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Laa bflmififl Boni <!••- gro ooc arft que formenl ta viscéral conleran 
dan» l'abdomen cl le bassin, en «réchappant i IrftWfl léfl paroia 
abdominales et pclvicnin 

Il imi tfl <!.• r.MiilnillU's : tv son! celle. i|ili >«■ l'ulil mi i)ivi>4lll de 

['abdomen . il «mi mI de rares, rpri ont princlpnlemenl pour liègs la 
ba*»m. maria qui cependant essleul duu quelquei poinl d< l'ab- 
domen. 



ll| Pour ne |.«» allonger ta iti'llcalioii* UbliO0raphlqUM, MM Dfi I rnacroui loi 

litre» complet' dei OOVrtyN 011 dll nrlielr» que lor*o,u il- titrait à île» *ujct» 

parliruli. i . ,>u no sont pa» tufflaomrnijnl in.Ii-in. • fan la te»le, 

Comuw, Leçon» p»u i Eu i >:> \ l'iri», INflo. — Lu Dicm, l< - 1 ./.■ ..,..■« j. <; tfg 
rm>. pralu publia* ■""* ta direction i . kooov», Paria, i-.";,t. \\n. oïl lirn 
mi», todicatioai MbtioajrapMojuaa. — Schmh>t (Baoao), Dm tinteri. i;. ....... i..- 

fbucri der *tt<f. ond tpec. (ihir. TOfl PlfllA DOd Itu.i m» «tu. Brlfl 
B>i. III, 2" ALUicii., Ilcrt A. p. I Moi - l'i'.ti. 0..in|.( ndium d«T l'ni. 

•;. Sli.ll^unl t->:n. LariAM <W . , Vorlftl I il -il. !•■.. 

Wûrtbur*. 18*3. / publi6 tous la diicilioii «!r \ -nui mm, 

F*ri». 18»0, t. VI, «•!. I i P* n W as Hcr- 

mi nd lia radical oure, Londou, lt*8o. ~ Bot» tncyel. de» >c. nue*., 

IMS, i' »éne. i. XIII. — Loonroop (il.-Ii. ;. Tbc i t%omj, Pathology and 

Trcktmcut ûf llcmia BrWih «i<*</ /pDTfl ' '. r 13-W, 1900, 

' MoT.yearn.. it», 

t, I, p. 13.10.-0,,. . m, lu . Wh-u.i.l.u, UOI - Mi... | Il -' -. . 

n.. toatonoyand n-mioCHct rk,10S.- '•'.-II.:. 

'«n abdominal lier» M. — Bsnoaai iIVul , TnHi 

de chir,, publia «ou» U direction de l'uni «•*. RaeMa\ Pari* i">-, I- Vf, ait. 
Ilia.ima, ï* Mil.. IBS», t. VI, — Hcaultal» de IV unu'ii 1 | liv mnl * ht \ . 
I*M. — MlfMHIH ;J.-F.-C.-H , A Tivatiac ou lîuptun:», L-Jtidou. 181 
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: If. JABOUHY ET M ÏAT&L — HERN 

Parmi Hlm, plusieurs profltenl d'une disposition mtioiu 
■m i.mi bu montent de la Dftisssusos ot se prolongeant ollérieuroinciifl 
jkhit Reproduire; on le- Bppelfa htmk s conginiUxîft : «r.nulre* eréenl 

rllf--!iH i incs mu i-lii-iniii « l-î h - dm rumluil- phi* vjH-ri.ilniHMil ;ilTai- 

Uifl c* fiant Im bonds • m giuA ■■ P irfotSi un traunutismc, aoe phii 
Sfifl venue fair*- uno ouverture pour \< ■ hcrnuï», qui iippellonl slOT 
<1p* /rm traitons on île* lit»rinVn IrnuntaUfpM*. 

Nous tUudiotxmti d'abord le* pk£uomeifctt généraux propres à 

lootoslMfaormo9, knr constiiuii'in. \<-\w- •\hijiIouh"< u \ n •!. 

le Irallâr, et les accidonls tarife, quslquss-utu rsdouloblsa, qu'allai 
pouvant provoquai : es sera l'objet ilf* In premiers p .11 1 r 

Dan* la tfrii.ri"ur partit , nom décrirons loi uswancs oombm ni >. -»* *>i 
iun ii -iii n_' . soit par loto? eontona. ' ■<• sont osUos qui siègent dus 
le* régions hsMUwllâi farais iagainaUt hernie ■ rurale, hernie wnbi 
tiealt. Non- anvfutfforoafl prÎQcipfli'eznfint, dsni h description gené- 
ralr, laâCasdaiBloaiJuelB Vûtttstiti r/rcfrconslitur |i- . mit mu herniaire 
réservant pour une description séparée, m rslsoads loui • 'aractèrea 
bien déterminas, Isa btraîss ds l'épiptoon et du araê in/r*iin. I>< - 
dernières, non*, rapprochons les hernies i!** Yappendiee ûU6*osjcafel 

- htrnieé du diuerilctde de Mccktl. 

Ln troiiiême pnrltt -nw i-.on-m-ivr >,\u\ ou. mi iuku . I Ile 0011 
prennent : 

i° r.rlli-K ijiii -i ixnt .i iiiiM-i- lr 'liaphragmtt lw tombée, 1» Ugnt 
Manche cl son voisinage, la région oituralrii f, le périnée, la région 
ÙKhiatiqnCt 

2» GeÛetquI renferment d«'* fiooèfOS «ju'il n'ost pas habituel de 



S.H-M.T ,l. -It .. I'.. i:nli<rlmb»brûrhc (OmrffSnsCkA^ gttlUfftNl, I.icf. XLVIf, 

ikmi. — Ma-*™.. Dft LAm voa des LMsrisRafaras) m 'A ■-■<■. ISM, - Mac 

A .••■[ BCfttSS, Hènll, iU ('Mology, lyinplnmf, Irwatmcnl, Londres, 1901. — 
ROCBAim, LSS IktHrtiS, Pan- ISM. — f.rcus CiiAHmomiiànv. lit nue*, hygiène ; 

thôc*|».«iii ique, Pan», 51*01. 

f'/iimoiif trhtrnitÊ Huiutn [L.], 7*h»ie i/e Paru, 1800. _ PénMU, ConjrVa 
de efeirpr^if, 1901. — M. Û0MBB1, /'A* LMnctt, août IW»«, p. SU. - I.toh Smiiii, 
Vh* ) *nert. i™*, p §68. 

S«M i Mtf«l bmjirstfÙU«M : Uiinccvc, Sot». 4njf.. 100Î, p. 377. _ Arufiif, 

. nos, n. sn. 

0Srn£a #f KOCUSni -/n Irvui) ; Dn QoBKTiiDr, De la hernie tle fort-c ,Stm. m«d , 
ISM ji ^*i — IlrriiAMi*. ! ntiTnie au point de vue rn^dicu-UVol \t.mremr<!., 1M0, 
— OvAlOSJSt, lu bSMfssI ln)"i Pin l«ocoidvDla du travail [BoU mr,i., itfln, 
p. 13SÎ'. — Batkn, I.a bsroh KOidsnt du travail •On hehé., 190l t p. ». 

i i < ' lïfi-nic ■•! I. loi »iir Im accid^nU du travail, Thèit de Pint, 1P07, — 

DAOrr, L4 hornie eal-cllc un tMida&t du ir.irail7 Tiita <l<- Pm I l 1 ■ Oos>. — 
o,ir,.,r,. tfli«m.<f«i ««id«n/t ffu frarjiV. I.i.tge, IvOJ. I BMlHVlSa^ 

Mom i. o..rn*finn .u, Lon./'.T d* Llfas, »05. — RsnABn, flee. rfe olkir., IMS. L I 

/railrmtnt fa Rtmltl ; GuaJItOf cl BntUMJOt, Ar-onul dr U ehirurrie con- 
lriMpor»in.' ( l'an». U1-f. f II. — lV>..r, Lx/on mmd . 1897 -- RnoniT, Cure 
radical.- dêt MluUl splèl wuinlt an» l/ourrt. u/" Mr lifuràoain mslfi -i*io<., 
M («suer l*v7. — Ratval, I-© bandage licrmaire, JiW>. — Ma*-*ov, Indication* J* 
la dire radieilr Sa la hernm non etruiucleo du n ->urri»»oi», 'I LfOii 



trouvai dans Imira enveloppe» et prriaentcul oortninm particularité* 

enatonriqaes, dîaîqui r ou thérapeutiques : hernie* ■/< i • <> ffàneê <jt'nî* 

te femme 9 de tù ves&ie } de raretère, 

Vm- Km-.-.,!!- mu i.|(-*hui*ç ilt> notre description les Aernto fmffl&w* 

tiques de Tintett in t\o&év€ntralton* po$l-opératotres ou non, ijui ne 

• DBfltituenl pu des hernies, ainsi que !>-* Aernica rétropà Mon* • ■ • - 

mût i ri/e rot? , qui ranl Béea l de véritable! aulfonmliam d 

• : «i -- 1 ou a doll pu assimiler aux hernies proprement dites. 



I. — HERNIES i:\ GÉNÉRAL 

LA m u \n 
Pour Mot connaître tne hernie il faut en faire ta dissection. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. - Hoiu avons don .1 étudie* h 
ir,i|i-i que la hernie en ruée » Ln rer i ab domen pour '"< happer bu 
dation 1 1 lu iii'un ii.iiii olle est constituée. 

I - Tbajrt. — Celui-ci esfl lanlftl an orifice, tin anneau, Lantùl un 
rdritabk canal : ainsi l.i hernie peul 80 foire .1 ii.iwr-» un -I.h (ruu* 
(h lu ligne Mnnrhn ou In.M). .i. enntrnin .au m vfl m .l'un ,• |pa •■• m ri uel ( 
comme la canal Inguinal, la canal crural i-i comprendra un véritable 
trajet urée deux orifices placés, l'un profondément, du coté du péri- 
toine, l'autre, A la surface, aoualepeeu* Relalivemi al I li façon donl 
elle iraverôo la paroi il u rentre, la hernie Bal oblique ou bien porpen- 
dtculaîreàeUfl : dans ce dernier cas, elleesl dite directe ï.** pédicule 
de 1.1 hernie ml !*• poinl rétréci par lequel elle franchil ['abdorai 1 
Ma une hernie nia paa toujours parcouru toutes les étapes de -* * « 1 1 

ileveUippi-niriif : elle ■ ■mumerirp par rvf.mliT <-r uVprimcr la paroi, 
\* pointe dt hernie \ elle occupe ton épaisseur, c'est la hernie 
inftr%titiellc . srriv»-t^elle ;i l'extérieur, e'eaî I ;* hernie complète, 

Atcc le teaii» i'- parois du trajel ri ses doua orifices arrivent 
- iii'H certaiaM Ifanafonn ktiona le» |>nroîfi * Mruphientj Km on lie. - 

:'iu<rn|, si hieu i|iie l'amirau viijiri linrl eî I aimeail pi 

irrîi enl peu h pee * as auperpoaer, .'i ac rappro< In r, ri fiiuileiin-ni m 
confondre. I : est ce que l'on voit, par ix< mple, pour la hernie cru- 
: plèti • 1 pour l;i hernie Inguinale, 
.i\-mitn>\ ni 1 « .ci uMi . 1 ne hernie ordinaire cal foi 
,i.i une Dieni irane enveloppante, qui contient dam m cavîli 

rea En dehors <lc on enveloppe propre** Irouvert doa plana 
ànatomiquef 1 la mïou Lee ouches celtnleusos ■ 
oui perdu leur- i-iiMh':r norme m ol tonl I . • ■< ■■•- wl efoulées 
Quelquefois ellea adhèrent I l'enveloppe de la bernîc, au m 
onl'app< Ile peuvent d'ailta miuerela'.- n ilfaul 
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se rappcln cotte évolution lorsqu'on opère aoii pou une cure radi 

cale "il pour un aocîdcul venant de in hernie. La groiss nbiante 

cal quelquefois mai ■■ 1 1 1 1 . i .-• - ni pelotons el forma sSnel ■!<• réritables 
U pontet. On ;i attribué ;i ceus ci un rôle d'attraction «lu cote" du mo 
i|u'îl> fa .m. ni paaaetr à li'\!ni'in à loui -mi- . On trouve a mai, dans 
le enveloppes antérieure de In hernie des bourru séi <u . -, dea 
hygromas résultant du frottement, des Iqpttei formés el toul autour, 
Mourant par cloisonnement • !<• l'enveloppe f propre, saiu compter 
encore des kyste* du cordon dmw la hernie inguinale. Nom do 






Pif, i._sn<- heraudf* 

cylindrique. 



Kij. 2. — Sac herniaire 
conique. 



kir. 3. — Su baroUtre rond nu 

■ ]>lirrnulal 



parleront pat 4 -• différentes maladies qui peuvent atteindre le p aa 

pri-f fiiln- E:i \>w mn |.;n I. |i.i>i.I;il' ■ H ■■•• ll«- >l'' l:i li-'inir < I ipii 

l'épaii irrite un):-. mi, sécrète et s'ulcère parfois Sous avons 

déjè appelé la m 

Le tac, ou imim li.p|n- |.iu|.n- oV In hernie .1 constitué par In 
portion du péritoine roi«ini* «lu iwjH ■!•■ i.i Iutuh- «jm n glissé iu 
dehors c'est par la locomotion du péritoine qu'il i l m- ih m ; , «lu 
moins dans les hernies acquise*, car, dans les hernies congénitales, 
ce péritoine avait déjà glissé au dehon au moment de M 

naissance; détail ad pour ainsi dire, A l'extérieure! formai! 

piH'lir iiiiiicxt'if. -»u!fcp«Tiilin' .-i i nnlinui: ■* In grande poche pcrîlonéak 
pi'eo effet, » iec, qu'il soit congéniLal ou acquis, a pour 
caractère de se continuer toujours avec !<■ vrai p&îloîne, donl 'I 
n • i qu'une partie i cela est si vrai qu eu liront mit <•■ »ac el en le 
décollant, on tiraille ■ n même temps le péritoine 

i !i HC pou! ïivoii une forme rvivlr, < <i li ndriquc. conique, pgri* 
fornu\ aie. Bg. I A j . ()n lui distingue un corps, un rond, qui 
e*i la parti» 1 tannins fi renflée, un collet qui e«t la pai H' 1 rélrecîe et 
profonde pu laquelle il a continue wvec I" péritoine Dm 

hernie nues, il en est hicii .iiii-i. cl l'on ;i heau séparer le 

péritoine dee pavoiSt cette première porlion du sac herniaire reatfi 
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parfiritomonl oj définitivcmenl rétrécis, Surlea hernies récente 

conlr.Mur, ..h v..il [« COllel dbpanltn âpre,- l'imi-ion 'If- ; m 1 < - 1 - , ri 

las plis qui m- foriuaicut ;i -un un. -.m - ■ i.ii ■■ ' ■ i élargir ainsi cette 

jutrlinli lrlii|Mir.iirriiP-nl : ' •: ; Il 

Lente t >i entoi m enveloppe oeMutonse, plu ou moins 

épaisse et rasculaire, que l'on appelle la eou- 
ebe *■ v i fin »• ou fibreuse ilu tac. Le véritable 

nu:, qui esl en dod in», n «si i-omp.H • <|u-- 
d'une couche -mvimv Parfois, d'ailleurs, cce 
demi couche* ic eonfondenl al se soudant La 
surface interna «In sr- m-ivua ■>! <lan> !<•* 
hernies de la couleur «lu péritoine! 

Jt-dire blanc rosi- ; allées! lisse al régo- 
ii.'t<- . mais, sous I influence d'un lon^ eootael 
;i\ir riiiirstin mi les iiutivs organes de l'abdo 
men qu'il prui . n»i(t lur, « •• ?ao peut devenir 
n régulier, ftpah . ri produire de I inflammation 

■■<■. «|iti uhoulîl A il*'« nilluVï'iicea du ' ,K '« ''" bw»J**w 

,1 , 1 * t. » 1 1 COiioïde 1 cm ri si* ou 

contenant el ou contenu,* elui-ci riant le plus pyrirorma, 

ni «tons ce oai de l'épîploon m - on même 
ii 1 ipe, sa couleur n changé, il set devenu gru ou noir, el infiltre* de 
Ming. Cette es use Inflammatoire peul '-ni in aboutira l'organisât ion 1 1 ■* 
véritables plaquée fibre-calcaires, qui, lur le ni (talé, rsasoiublenl 
1 ilt- feuilli - di nénuphars eux un étang. En m0mi temps, des nodi- 
fieatione analogues s'operenl au niveau du collet, qui, d extensible 
soupir, déplissante comme il l'éteil au début, devient rigide, m 
inextensible, adhérent; celte péritonite w-rH«bI>' .1 .- m i« ^ lr« plît 

a soudée et réunis cd i a ne tranami 
de Un. une phlogosi qui a induré ; m ■ i i.uui.-.hi mi j>i hi.m le tissu 
ci llulaire entre lui el le edïel 

l\° Vaiui m - 11 -\c. — A. Âbscnct et mc Le sac 

|i« ut faire «!■ faut il.m> plu -nnr> < ircon an bien déterminée • 
Dune les évartlralions les heru ' laliquoB, lorsqu'il ] 
solution de continuité aci îdenletle dans In serrage; le contenu ibdo- 

Mi ,i..i esl slon immédiatement sous I» i j. .< laquelle »l peut 

adhérer il n i pe là de bonùw ftpropremenl parler; 

t.. h:u. 1 imbllleali rang tail de t|< I nxL l al 

précisément quand le péritola el le paroi abdominale ne sont pas 
Irritn'- -1 leur niveau < 1 sont restés an retard <l.m- leui évolution ; 

. Da 1 • '•■- ln.'i uii ■ . m- i|iii -nul » ■! m. il -i irnt MM1 lérïto 

1 (■'.- que ls uretère, Us de i u ■ 

premier cas on peut voir la portion non recouverte de péritoine 

' ■ .iriiil inguinal ou même !<■ canal cniral ; cYttl une 

hrrnie rxi- Plttfl 

mtratnant a coté d an dehors, 
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.. i:i< «■ externe, || [Krii.nin-.(jiii forme, p. h- rapport a elle, un sac 
hléraJ pouvant contenir las démenti «lune hernie ordinaire ; la 
■. Looèlc '"*l diU ftlON partipériloné'itc ; le IftC fiel ÎACOmplel 
Endehore de ces fuila, qui COR Li tuent, -iMimirlouio.fi*'-- rareté*, 
If Bac im' nnnll îiiuwpier l'our le* hernies il«- 1 in _ivl.-, il qi 

laarail j avoir d héailaUon. Dans les berniesdu gros intestin, noua 
verrons utilisa [es tonnes de hernies ar//i« jwi ou ii .«</r- incomplet , 
CXpreBfiiO&fl défectueuse--, <p>i cousiktouL une erreur aii;ilonn |- 
Elles laleseol croire «pie. dans leur portion fixé* . le eccum 1 1 Im 
côlona son! deeorg&nes soue-aéreux. aloi> que < Vm Imi l' ( ur po*h-- 
rieurc, rerotuo depuis le stade primitif duo feuillet péritonéal 

Je nu rouillai pariétal. La bornic du caecum paraît 
revêtue incomplètement de péritoine, de même que 1»* nrnmi on le 
oôlon en place dane l'abdomen paraissent incomplètement intrapé- 
i iIi.iu'.min. Imi téaliléi renveloppe *>reu*e. •lan- I iiimI I; 

h persieM an ontier dm parlîi s'esl modifiée p:"' le proeeeaut 
il'aecolemaot) nue autre, non accolée :i garda Itaperl du péritoine ; 
ri -i a ceUe dernière que l'on r é ser v e le Kennc de se» ; il Pe il j 

;i|(|>.irl«-i pourt.'iril lu r.-h iction que BOUS wn.ni- de faire. Am-m, le 

dénominations • !' herniei <i tac partMUmeni "» totalement nccoU t 
semblcnUaltefl i n étê\ ables. 

11. Sac déahabiU, Lipome herniaire* Ce bac peul 6lrc bjon 

petit, étroit, et ne rien contenir. Gela so voil surtout è In région 

crurale; d'habitude, cet saoi uni entouré> dune furie rouehe do 

te, qui forme à elle seul.* lee trois quart* de le masse herniaire. 

l :«■ m>ii1 i J «■ r» Ininii -^ -iai--.iirir- ou <1<? vt'rilatilee tipomcê hernitiircA, 

que Ton enlèvi cemune une tumeur, d'un bloc au* se préoccuper de 
«■'■ • | : i » | i relier :i l'intérieur 

Ou ne nil pae encore le mécanisme rxacl de ces diverticulee 
péritonéuux Epomateux. Sont-il* dus à une péritonite intra-utérine 
qui s laii ■■ ■•■ ime|iiiriie<liiprrii<iiiii'. .•!..]■ . - n n> -■• - > 1 1 rc crrôo Engli BCh ? 
SQJQt<edew ditvrtieulem uiii^ : iiil;iux. Je- m:ilforii>aliun*perîtoni 
comme il au existe si souvent autour île la région de l'aine (RokF- 
tanak) î Sonl ce loul limplemenl «les amas graisseux Joua-pérRc 
aèaux, qui, en paei ml i d dahon du ventre, entraînerai dI avec eus 
le portion voisine et adhérente de la grande séreuaa Bennuto, 
Velpeeu, Terrier)? Faut-il voir simplement eue ancienne hernie, qui 
û L fruOrir.' pur lu trnn formation udipeuric de ses parois K. Pare)? 
la ii i-M-me hvpothèse.à laquelle nou* nous rallierons, purée 
qu'il est d'observation quo ces hernies apparalssenl brusquement, 
à la suite d'un efftn t, el que» opérées îmmédiatemenl . quelques jour* 
j.i leur apparition, ellca sont déjà constituées d un petit *ac 
déebabité et n are d'une forte couefai de grai 

I , Oblitération */u tac. — A'ywVs taccutnirt*. — Le sac peut *'obli- 
lérei I sosa coUel Nous avoue, déji décrit lee lran^f«'i ni.'iiion> que le 
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péritoine ftubll A ee niveau el qui afcoutiasenl i la disparition el a la 
soudure dea plia qu'il ;i formés ru l'engageant in dehors, à la ittiac- 
lion «iclinitive de ecl orifice. Si lad phônoiui-nc- de reasefTement 

r..i|llllU«'hl, l.'l |m'I iliil, lli .mIIi- |li'ii!'n'.r;'i |.- IiTIIM'I* (MUlipll-UMiK-flt ''11 

j laitaanl des cicatrioefl iullaroniatoiree, clo^ ttigmçtoê [HigmaUâ 
«/ut! ; ri glon deux ordres de phénomènes principaux w pr© - 

■ ni | purlir il- ■ G point : 
Ou bien, le travail aiotlriouJ s'étendit <•! doseaiMfcra dan* la pro- 
intiJnii .lu sac. Celui-ci alors disparaîtra, connu»- aura disparu ^<>n 






— KyêW MccuUire Fi*. C. — P«curfo-ky»U Rf. î, — Ky»li* tVÉG val- 
Duplâj). -icotlairo, »nlr. 



collât; la hernie n'existera plus ( elle ;im;i \i\u-v\ -. ••w aura a>-i-i<- .. • i 
disparition spontaséSi Celle-ci n'es! d'ailleurs pas nu*si beaucoup de 
Im i m-- congénitales) inguinales ou ombilicales, diapuraisscnl avec 

ft Bn i -'ii. '.*, tiiuVo proliiiMctiirnl par h prOSSIOll 'I" bandage. 
Kl» <■-! un prooesMiî* de L'i.i-ri- Mtk qu'il fnut Im-n > <>i mufti*, pOttf DÉ 

pu conseiller e1 pratiquer lu cure radicale de la hernie congénita i 
chaiju'- foii qu'elle u rencontre. 

• 1 1 b i d l'oblitération rosfc rs coaBuoa mi ooUel; elor , u- n- .t.- <iu 
sac sécrétera sa sérosité ordinaire qui sel analogue I la sérosité 
pérlUméale, etec liquîdo, s'eecuiDuhnt dons une cavité eloao, formera 
un kyste, \v l.tjsU taccutaire. 

I i Ile accumulation de sérosité pool d'ailleurs exister méma quand 
l'oblitération do collet n'eel pas complet»» Kl raflt qui col orifice loil 
1res rétréci. Nous Pavons vu, «lanv un cas, pourvu d'une véritable 
valvule oui devenait toui aloui *nni>uiiii- <>u nU Bg.5à7), 

La rédnolibilitc peut alor* être trt ■ lenj ■ ol difficile : ■ otte variété 

rappelle pêtudo4cytie ttxceaiairt \ ou la voit coexister souvent avec 

1 1 e de l'épiploon qui i oontmcfé des adhérences avec b plus 

grande partie do collet el du aac, et sur lequel se sont passes le» 




8 m. j tharr.tr et .w. patel. — hf.rm 

mêmes |'h - «I iniliiimii.-iliMii que nous avons décrit* pour le 

pu] pi ■'. longeaacal péritonéal. 
Quelquefois enfin, un kvstess Vêtant faron 1 . 1» près 

abdominale peul Kn hernier une nouvelle 'portion du péril 

. ■!.• iiri.tr . vi , un nouveau soc se formr qui porte o *o» 

fond !<• ky*\e beralsJn ancien Bg. 8 . Celui « i p^ui *• renverser 

aoufl l influence de la descente dr la be 
■ pli abaisse son collet oblitéré et de la 
.mec des ii wsambianU, qui m.-hi. 
Kienl ion extrémité libre ; on aasistealon 
hum hernie au ;*i un suc ci«c appendice 
> tnvt ' •< , nom donné pai I I lloquel I cotte 
dualité de hernies, l'une récente, l'autre 
ancienne al oblitéi le 

Coa phénomènes (Tdblitératiou du côté 
• m coud peuvent faire comprendre que, 
s'ils sonl incomplète, il* peuvent diviser le 
■ai eudeuxparUeaétroitefl par où l intestin 
peul Rengager cl aire serré, pat exemple 
braque Fépiplooo adhère à un poinl de 
l'orifice, par exemple encore lorsqu an 
r-opilini lihreiix résultant de l'i n H;i n i m i;i 
lion réunit deux parties opposéea. 

I). fhitf/f. u/r.t du tac, — Ce mc peul 
être boaeelé el bilobéj il suffit nue des 

rViwdure* i.-vinlt.Mit :'i -:i mi Ha ce -ni! illi 
Lui da sa conformation ioîI du faïl de la 
résistance des tissu* -m I .-.mis, pour que 

'•'Mil i n poinl iiiih-iif plui que d iuIpo et rassent des diverti 

culea noua verrons beaucoup de subdivision* herniaires recevoir 
des ricon* spéciaux de oc seul faite In région inguinale hernie inguino- 
priip'-: 1 loin'-iili-. h- h. inguino superficielle) el à la région crurale 
hernie M bi ai . hernie divertioulnire Entra abdominale). 

E Sua mttffipta, -- On ;» m aussi deux sacs véritables i aster £ 
cAlél'ua de l'autre tantôt ces sacsétaieiil d'origine congénitalo et 
avait nt mêmi defc d'apparition; l'un d'eux existai! tous l< pérîtoioi 
pareil abdominale i, L'autre était descendu et sorti a 1 extérieur, 
maia Lotis deux eomraunîquaienl librement ; on n alors affaire & le 
lu nue |>rop«'rii.inirali', ilnut nous dérrirone des exemples surtout à 
pi i'" de la hernie inguinale. 

D'autre -écoles dons une mén 

inguinale par exemple el rions avons rencontiv un exemple de cette 
V . toujours congénitale, nù i un de el Lrana 

rormé en kyste sacouaire el où l'autre contenait l'intestin : il son 
décrit hpropes de la bonus inguinale 



Fis. 9, — 9iic ïur ans piruî 

lnl.'r;ili' il un iniln- »ui . Lt 
|ii- ( -nui-i' (tu le «ruiul >*t 
*bd firiiiiiniiiin'ir ivcc le 
|»rtit île pli M ptTDl U> 

Ici m. uù l'iii voll inpeUI 
» i vii-t ii\ qui ^* de l'un * 
l'autre! Le* deux mi i rsa* 

r. l'iii.-in ii.' i iplptooci; »u- 
i. QUI 'I" |"'lil est Is 

tsaUculvi mil I as sa ou* 

vr«IlL lu tuolaiftC viKÎNtllr. 
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Enfin, on a vu Boargneti liergen <i;i ■•■■ congénital coesielei avec 

MU -:i.' .Ir ln-rliii- ;*»•((. iim' l'un il. ml i:iilrpiunl:<lit *\f I h In illl |hiiuI 

ilu \uc île IVp«H]uc • !«• !» r.n m ih.iu 

I" Stu- n •'lèlhh mulliptm. — Souvent principolccnenl dana la hernie 
iiitpiiriiile li'iiri^uii* congénitale, 00 ftbfdFTt, nu li'-u .l'un Rtul I ollol , 
pluataun pointa NM récfc sur le méineaac. Deux colleta aonl habituel* 
m jiiirril cas, l'un en Cari- dv I orilî--»- externe du oanel inguinal, un 
antre .-n (bc<) de l'orifice profond mais qnalquefoi^ d auttea rél ré 

ri-- ri II. -Il'- ■•■ lolll 'II. .'ni il nie s'il \ BVflîl lie* pi |.- Muni •'■ 1 1 ■ 

UMlilO localisrr m i'i»rl;i ili.-s point* OU plllIiM. mnime -i île finiurllr- 

abdorninalei foieaicnl d« acendre de 
nouvelle* portions «le péritoine, qi I i 
Kfrivr;ncnl vers 1'oritnf profond. On a alor* 

Ul SBC :»\' ■ ' Dllelfl multiple*. OU Ifl limite en 

chapcUt 9g. 9), D il inrs, on p«*«t voir m 

"il deux «I a .ol lofai s'obUteNr OU nu 

EflOfa n H Ir.-ir «■ i- .-i - |» ir |<< inn :uhmu<- 
indiqué plofl liant 

Si Ton suppose lïhYaginati<>o .l'une portion 
■ I. !■«• -ar-, de lu portion la plu- rapprochée ilu 
vanlre, comprise entra dam coflete, dana ta 
portion inférieure ou éloignée, on aura une 
ii. nu. <i double »«c, dont In hernie ank] ■'■•«• 
de lu (unique vaginale eal nu bel exemple 
i .| lia m in - [a ilén Irnrona plus lard 

G Sta "'■" bridtt hngtladiautcv.— On 
n pu von* OIûdcztc AJxuiie I. - brides 
ni i ituci .. cicatriciellea, aO ■ - iuii ant Ir 
stand axe du mc herniaire, bien différente* 
de* atigmaboa do Cloquai ou dee colleta muHtplea BUea nêtreV 
if- dimensions de la cavité 1 al peuvent arriver :• cré orle* 

de *" • ''" '''/•■' •if'iif-s parallèle* tu ne principal. 

4* CoitTKKU OR '* ni.rtMi:. - I.e runti-nu habituel d'une ln*i nir- r«sl 

• lin grelc ou l*épip1oo i bien loua lee deux à la fois, rarement 

■ '. im: h-; organes génitaux inten le Ifl femme la 

la pr.. us i avoi Urée une foto peuvent \ deat m 

enfla alita excepl lonnel.on penl j i rouver le rein, l'nretêre la vésl 

culc biliaire, l'estomac : le pancréae pareil Alrek seu ^i: >abdo- 

iiiin.il qui lai une hernie. 

La situation anormale de* vi herniaire Brail par 

amener ftlalongue certaine* modiflrntiona dana leur texture, l.'m- 

testin grêle devient, comme la resaie, blancbâlre, ;'' moins qu'il ne 

n Elément rédui Libleelqueoenesoitpaslaa i qui faaee 

Laminent pai ie de la lun eur b ■ a entende - il nei engs [«que 

p:ir une paroi ■! m île -> - inney. fiuiiUHil ;iin*i rr que l'on iipjM*llr 




Ki(f- »- Hil'iii'* in rtiM- 

aalal. o'caMUUra pour- 
rea oai oHett mulUpIei 

■ i.i. h* 

péritoine, forment en b 
ses pli* bien iliiilincts: 

/<).■.'/. ptrti«i mi. nu 
diflfrei iim mi 
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Il pincement latéral, au lieud V usager une aine eutirre aucune inodi 

fiention sérieuse ne si- prodnil -:nit le e:i> riVlnmifliMUiMil. Il n 

pas de infime pourréfûploon,ipii devient filireuv rigide, perdanl ion 
liesu graiaeetu •-■( contractant de* iidluVriicrs a» ci" le voiainagt 
surtout, et quelquefois sans d'intestin, Cm adhérences forment un 
véritable obstacle, eoîtau port du bandage, qui eel rendu doulourem 
-ml .1 lu i mi i- radicale. i|iii es! rendue plus difficile, puisqu'elle exige 
la résection de lYpiploon engage, ou eu moins sa libération et 1 henio 
âtaae des pointa -I- 'l.e. n. ■■ -, ijtn sont TMOultirOâ Ol Baignent avant su 
réintégration dan* le ventre 

De plm, plusieurs malailiw, leeancer, la tuberculose, des inii.uu 
mations simples. peuvent frapper le contenu de la hernie, ainsi d'ail - 
leur* <(ur *on OOOteD&nl uni- as dilMS quelque* mots plus tard. 

i i lie» ii :i pavoû des lumean prineipaJotneot de* lipomes, dei 
végétations pompeuse», de véritables cei ps étranger* dans l'intérieur 
; . i Les . orps i Lraogi n tonl qw 'm 11, fois libres 1 1 dérivenl des 
productions Obro "u oatéo-oalceires que noua avons vm quel 

i|i;eii.i- sur la face iniorno donc, sous l'Influence d'une péritonite 
rt Cea plaques a'étireni al sa pédicutisent pou j peu du odté 

de In cavité du BBC, OÙ elles Bnis>eni p.ir Imulicr. 

ÉTI0L00IE. - MÉCANISME U fréquence des hernlea * rie de 
Loul temps constatée). Ce eonl les mideeins et chirurgiens d'asiles 

*jui se sont livras è la fi»- 1 mim i; e i.e^u-n'' qui <on-i-*hut à examiner 

:. ee point &6 1 ne tOUI les neladi-t mui leur élaienl confiés. \\u\w 

ei Berger, en France, Ne Boni distingua» dana ce genre de statistique 

Bu prenant In moyenne dfli ohîlTroS publiée, OH arrive à la proportion 

•le 2,5p. 100 d'individus pri i olenl une ou plusieurs hernies. 
Ona voulu a tort faire entrer en ligue- de compte des considérai loni 

de imcc, do elininl, d'allitililt'. 

I.li.tnunr ett plu* souvent atteint que la femme; celle dernière 
oependenJ i v trouve poxtîouJieron&enl prédisposée par la grossesse, 
•pu etir« mnaeiea *■! ligaments de l'abdomen, ol par la tarie d'efforts 
\ îoleata «pie aéceeaîLe I accouchement. Ce qui fait que lu hernie est 
plu- IWqtteaU chez l'Inunme. i cal que, dans 1 1 xercicc do sa pro- 
i in il sel appelé* a fournir des efforts plus constants et plu 
intenses 

Il eel dee hernies qui sonl plus fréquentes que les autres les 
heraiee inguinales tlonnenl la premier place; riennenl ensuite, tes 
hendeBcrarahi et ombilicales ; chacune d'elles p> ni d'ailleurs se 
montrer :i tons les Sges de la vie. 

' iuiiu -• i.m Uni êtiiilo«ii|iie. il faut noter Yhirédtlé^ |im-ail-il.d'upirs 

certains ailleurs; nous n'avons rien observé de net à ce point de rue, 

n'est de trrnpfi | nuire ijuelquee familles de hèrnieux, trèe 

rare*, 
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ESd t*vmçk*iYinfliunct prùftuionnellt e«i indéuiaU d ftoal 
les ouvrier» et (ou- oea* qui portent de lourde Gardeauk qtri four- 
□Jasent le plus fort contingent île liernieux. Ceel i ainsi que 

•explique I . • diftVreiiee tir nombre île liernieux Miitaiil leurs . midi- 
iions soeialee, le» pauvres tflant les plu* ('prouva* par ce *cul fait 
qu'il* sont obligé*, pour vivre. <Ie M livrer tle bonne hOUTC I Al 
vnu pénibles. 

On a voulu dire que la hante taille prédisposai! aux hernies; il 
ii'on c»t ricri. pu» plu*, il'aillcurs, tpn- I.i forme du votre en labllef, 

'■h ii*-*-:n m .1 ' it|'i ;iiiii«'. qui ne son! qui des colncitlenoefl al qui 

indiquent simplement •] i*<* !»■ - paroi* alulmuinnles %oni peu réeîs- 
Lantc*. 

il n « » i ■ . i rare d'obserrei nu le même individu plneieurebernics, 
par exemple n l'elne et i I ombilic, A la région crural • al I la région 
orabili ali I t > ù\â droit aal plus souvi al : liclnl que le côté gauche 

l'ii certain nombre <l tt'it* fHilfinlngUjutrs lavniihenl In pruiluetnui 

i i aies. 

.i \ dta baruiai surrenir après us am&igriwtfiwU rapide, 

comme -i l.'s orifices normaux, qui sonl dans lia poioU faibles des 

■ ppoa abdominales, araical éU oblitérée par la graisse ai que. 

celle il une !"•_• i - ré- '>rU . . le élu 'imn élu il «K -ormai- libre. 

I/oMu/c aboutll au menu' résultat par na mécanisme différent ; 
■hum quoi a montre' Lucas I ftarapioi nière épiploon elle mésentère, 
une fois surchargi de :. misse, augmentent leur rolume el restrei 

ieol «l autanl li> capacité de la cavité abdominale ; la pi ai - i c oxer 
au nlveeu des orifices hernfelrea s'nerroii uium, i a -km- .■ peut 
également former de irritables tipotnm sous^/rrj/arubuftr, qui s'en* 
ni dan* les nutieuu.x herniaires el attirenl erei eux un diterti 
cule du i " rit >ino 

l 1-. i m des hernies coïncidai arec le pft/stoeft, et certains auteurs 
les rattachent è ci vice de conformation par les efforts qu'il déter- 
minerait dan* la miction Berger, Péraii . Dcrnièrcmenl encore, 
quelques chirurgien! ongleû en^a^uient une sjolente poléntiqua 
sur celte question «lu reste -ce.nni.itir Mac ConnarcoDlostail le rOle 
du phimosis, tandis que Lyon Smith lui donnait une uoporUtncc 
eepilale. (Je i|ue l'on peut <ln-«-. <T*eel qu'il ne sa u rail s'agir ici que 
d une cause ilm] les al ir tnte. 

Il en i»s| ■ I» - ni»- pour les \ min^c tneiiN. la l'HIV, ilitn- IfiS maladie». 

lign6e ou chroniques de l'arbre respiratoire. dan* la eoquclm lie • liez 

I '.-iit'aiil. 

Quant a rinfluenci des maladies do rentre, n proprement parler, 
sur l'apparil ion dv* hernies elle ngj loin d'avoir été démontrée 

Cu?j: Hf.n.iiMiMMi:, — La cause ilélermiimnle piir.nl rlir. <l.m> 

tous les cae oû In lierni • m < ■ i j t;t .i|ij>nn;e au aomefn 1 de la 
n fraanwli$me ou un effort. 
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Lu hernies irawMtKçuee succèdent ■'« une onlu ion lirai -i 
■ n I iiii'hniiip mu . ( |i|>.n ri -m n !■• huit jour* plu* tard, 

;tn point précis où l;i BOntUBOfl 'Vl.iil prQ luit i- On **n .1 cité Mirvc- 

: 1- m « 1 | -.1 r 1.1 . ompreesion «!•' l'abdomen i ntred* u Uunponi dt wagon, 
entre le "1 1 1 um roue de véhicule. 

Les keratespar efforts -jni la règle; on peul même j [aire rentrer 
la catégorie jm-'i tiii-iii .- m admettant dm contraction • mimt»? des 

|»:nuis aluiuiuiu.ilr* i|<ii iiliuiitil an mOiue u'miIIûI. C.el effort peut 

èirc réalise* pur InclHm il- -imlewi ou de déplacer un fardeau. Je le 
retonir - il mena* i de tomber; oo jkeul le voir A roccasion d^in faux 
pu il'iiu accroc Bn général, il y a non Neulcmenl eiTort.inaî* h 
querio de l'effort el Hausse position, qui fail que i< ■ londitîon . 
Biologique m -ont p&6 r^ûliaôea. 

Mécanisme des hernies. — Hernies de faiblesse — Hernies 
de force. — La méi anisms de la hernie sel presque identtqoa dans 
ti. a- lae cea ; la cavité abdominale ■■• trow n sserrée, la pr< 
a'eooroK bnu^uemeot m son Intérieur, l'intestin fuit nier dam li 
points dédites ''i vers lai parties ralbles de la paroi: la tension 
■ exagère; la hernie aal imminente . aon apparition «'*i sobordotu 
IVt.ii d<> parois Celles-ci réagissent de façons différentes. 

Il en e*l de Uniques, do tombantes, do dilatées, el l«* orifice 
h- m DJfiirea *'>i»l tOUl pr*l* :'' Iniwrr pnttcr l:i hernie Dnri* ••<-■ rondi 
tiooe, elle» sont incapable* de maintenu las viscère* en ptaee, ainsi 
que Font démontré tel axpériencea de Volkoff et DcliUine. Cette 
!■ luNiiK't' IocuUmi - -r fin ou vent que i câpre iondNmedéchéejiee 

•' inél » 8 I' ■ ' i "■ I nient leurs rie nie ni. Ht.lile- ivm|i|:leês ;i:n <jli 

tisSU lilirnix les méeOS al les replifl péritnnéaiM hhii! allongé* *imul- 
taucmmi ilexisteuni totio d'aplatie généralisée Tufficr .véritable 
diathesc. 1 a bernji 1 opère mm qu'il y ait besoin d'un effort appa 
renl : c'esl la hernie de fiiiUUw, qui <-<\ une m.-it.'iilu* ■■! |»oitii un 

... 1 nient. 

D'autres fois, an contraire, lapai >i -i aolideel rcs >tant« etûfou 

Lien <,ne ) 1 . I i..;n 1 le\e|il|e e«.h - i.l, -r: il !<■ pOUI 0011 

rolr en il otnphsr et flaire sortir en un point un riscnirsi bien pro 
tégé; nlor» il Vagît «loue hernii dé j" 

Comment respliqni ) Deui théories sont en pn enec, donl l'une 
admet que !<• mésentère s'est allongé el u permù à i inti itin de tenir 
butter, comme un bélier, contre le ventre, qu'il fini m il par franchir 
.111 n is ca u de vi-- (km n I - C;iiliN_>. tïlie/. Ion? !<•- individus, le mésenti i 
longueur Suffisante ponr <|ih' li iih-l m j.iii-.- •'insinuer don 
ma nivcrlured" la porUe inférieure de la paroi du rentre ;ls fsil 
pnraH homde douta malgré IftsdénégalinnsRnrii^niuuc dn Malgaîgni i 
de Tri • ■ al - ellea, plus récentes, de Debierre. [«ockvrood .t démontré 
que,ebexle« beraieux,ee srdttineoteeeiiteeii masse du nu .1.. ■ 
inséré plus Iwisque d'ha! n i.» roloune vertébrale. qui permet- 
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troil celle chuie indéniable de l'intestin, celte BDtéroptose, connu 

on iiîf L'entéroplosa explique bien mieux la foi m. u de> lieniie* 

de Faible -■■•• -i'"' celle de ■ ha oie de for* e 

Il foui .nliiu'llrr, |n. ur I •*:» u. îOUp de .■•■ dOrutôrC*, la préformalioQ 

du MC, OU tOOl SU iiiMiii-. une iiniorrc <lr .r v.i.- i|ii R'achèTC 

laîsac distendre par le brusque accroîsacmcnl de la pression abdo* 

iniiialr qui v chu: ■•■• l'itilv^tiu. 

i,f- <-:..•- |»p.-un-iMi- -lui (m h 'i|u.'iit- .-■ la région Inguinal 
beaucoup de hernies »l>* celle région aonl dîtes eong^niUile*, paire 
(pi cl Us k Boni opérées, m^mc leidù emenlaprèa la nai**anic, à le 

lAveur d'une <li porjtmii annli >iiin|ti«« |ht i.'tniitr. ol >|in iionnuf (U 

-"•! N •{'!• taapOntllL'. I#* O.I|i;il MIL' 1 II». piM'llntie;il fjllf CC'IUI '■! |"'l Mi- 
en Latalfté ou senlainenl an paille, pou Importa : ta mécanisme es4 
toujours le in^mc : I intestin u glissé aûu L'influenced un effbri dans 

une pn (m ci ni' i- |nvr<»rtii4*i». 

Dans (i'iuilrrs ri'u ><'!'- henii.iirr- . <• phénomène .-I l'eaueuupplu* 
rare »-i ce n'est guère qu A la région crurale el à lu région ombilù aie 
qu'os puisse le n a< ontror, à litre d'eilleure exceptionnel. 

Imi i"ui eai partout el même à lu région Inguinale, lorsque le 
canal vngino-jni i:.im .il ;i r-lé < > 1 • 1 i I •'- r*> . i I evitil'* >le> point* «li-primès 

mu dépl SOSÎMes ilu péritoine, •!*- v értfohle* HiiMirren :miv hernies. <pn 

•oni en Tacc des orifices el dcfl trajets Buirâ ]K*r les vaisseaux « i le 
ncrls ||uiMpOrtaol de l'intérieur u l'extérieur ni pe rf or a nt In pOCOÎ- 
L'une de rci aiuoree* i-sl hien représentée par le vestige <lu ennui 
traginO"péritonéal complètement oblitéré . cevaeiige, que Doua appel- 
lerons plus uird Vinfundihulum. représenta la point d'union delà 
grande séreuse perïtoncalo el 4e ta BéfOUBe l IgiB ■■•:■, qui était Je 
anal vagino-péritonéel. 

I.a forer qui augmente i.i pi esse abdominale el IWl sortir l'intestin 
pourêtn officaoc lana le eus de simple nmoric ou de 
diverti* il'* fltre plut grands que lorsqu'il s'agît d'un me loul préparé 
pi ne (lrrn.'iii<l.irii ijn :i être «It-ietidu, parce qu'elle devra, dans [fl 

pri n ni - .i- ir|hni",.| ,-n | M ;i---f ii ml le péi itoine, voisin de l'a Pi t 

i-t de Yînfùnciibulum el le Iran Former, nJ< .ii—er, en un 

viril bto b 

• .'f division des horniea an garnies de force ai berntee <*<■ ftû- 
blessi u i-i pas absolue. Iloal doa cal ire-- notas ilen aal d'autres dou< 

I.' mlei u rdiuirei . I. ;*nc*' n ''hli ujourn 

an ■ use, puisque les enfoui- raehltiquet on reoanl de faire une 
maladif aigu?, possèdent de* pan ls molles el débiles al fbnl de 
iblea hernies de fa Ce sera, an clinicien d*eimseiger la 

pari :•■ i-- ■ i revient a le a de la paroi à la poussée 

[ntra ibdominale, aux malformationi préezistaDi 

\i ne i m poni mi- m u- alUrder à discuter loogusunenl la quasi ionda 
l,i Ii.-i.ip 'Kt'uUnt -tu travail, qui repose depuis la loi du 9 avril 1898. 
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La solution cel dinVu-ntr Miiwmt !<■> • Iiipirgieus d suivant les 
tribunaux, qui mUrprètonf de fopjons divereos la pensée du législa- 
teur Mon que beaucoup considèrent !;< bernie comme du 

tient. d'entre*, d ;ieenrd EU! n-l;i ;iviv I;i plnp.irl des tribun* i\. 60 

faut inii- maladit* On ne peul fournir imr ii tiuuIi exacte al h - 
notions étiologique >|uoique rapide*, que noue venons dodo 
montrent \\\\ il laui procéder par analysa minutieuse pour recoo- 
naître l<* mécanisme aautcl ■ ! faire nne pari rationnelle aux caascsi 
prédisposant* • 1 1 eus cause* d I rainantes. 

Du^ri considère les hernies traumaUcjues <'t les beenfee de fore*» 
comme un accident do travail. La hernie de faiblesse prof. 
Dalla, as p'-iii rentra «l nu cette catégorie ; quant au* outre* bennes 
de foiUoaaOi il aal fai ili d'i i iMirunquanlunûdc rcspousabilMepriYs 

1 1. l.il.-il i >n lu N- .le In porl ipn iv-iriit :i I.. prédisposition. 

Il semble, d'après la dicusaion du Congrès (le I iége de 1905, (jne la 
hernie loll très axCTptionnenVmanl considérée comme un rentable 

S ; Untdu travail ùpeincl p. 130, d'après Fournaise et Bcrn 
tonte hernie qui survienl jusqu'à quarante ans sel an général liée 
n la présence d'un dlvorUnuln congénital, au moins isn ce qui i o i 
cerne la hernie inguinale 

Dans une élude récente, le professeur Berger rxnmm lr ' flrinu 
ticuseraent tom les côlé9 de la question qui peuvenl guidai le 
iip'-ti*. in ii.-m- 1rs rnnrin-ioiiH .pi'il iloii présenter :iu tribunal 

Il fuul envisager successivement ; 1° l'accident lui-même, ave< i 
cause:-, diroctoou indirecte, cotte dernière étant réalisée parïc/J'or?, 
dont l'appréciation aal toujours difficile A déterminer ; 2* la victime de 
dent, av£C toutes ses tarai héréditaire* ou personnelles, locales 
on générales - la hei aie elle-même. Si l'on fait an examen serré \t 
faite, qui permet d'éliminer les hernies de Faiblesse ei le* ben b 
congénitales, ou voit ijur tu véritable hernie de force est l'exception : 
• m peul l'admettre, surtout pour la hernie im^iiindr, Imi-hu- In 
hernie rM miru-nur brusquement, d'un seul coté, chea U I i:.p ■' 
rigoureux, a parois solide*, et enocre est-on toujours en droîl i 
demander *"il n'y j< pas une amorce de dlverticuleperitonéo-vaginal. 
Aussi Berger conclut-il en citant cette phrase <!<• Brouardel ■ Dana 
la grande majorité des cas, in hernie n'est pas un accident, mais une 

Infirmité prepare> par une malformation congénitale. « 






SYMPTOMES. — Comme toutes lr* nuilndit^. le* lu-mie* onl pour 
c ir,(-'t.-iv- '-tI.hu --pli 1 1 . . i n . ■ 1 1 ■ -plr-i.pi* t ntrntaenLdivcr* troubles 
foneUonnc 

l'Sroivu mivMot i>. - I.» tumeur herniaire forme naturellement 
une iaillie v da moinl dans lea régions superficiellement placée 
en chercherai! rainemenl une dana lu hernie obturatrice, on '-il'' se 
esche dtau des couches musculaires profonde > ■ ■ , ■.■ .pimii 
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elle .-xi-i «-, s -i ih à te et arrondie ; mai cependant, elle |«mii -allon- 
ger indéJbiirnenl al former, rumine il;m> Me l'i-h^i^ h «meii-niir^ 
beroiea crurales, des aortes de groeaca poirec ■ppesduoe sur la for*' 
antérieure de la cuisse. Ella peut enfin être régulier» ou boseelée. 
En l'examinant Mon, an parcourant avec soin BOB OOQtOUr, On 

arrifl ■' -''il lit f|llV1tp rsl relire .niv |i|;in» [irtifimil- tir l'îllnloniffl jinr 

un pédi oie. 
Su oouan I inoe • i variable : Hlr peu! être tondue ai migm^nt. i de 

i ll'H'U. la toux, l'aelitMi de ^«- inoueher : elle iloiUM i'i 

l.i nain qui I explora la sensation de choc, al an nette Lampe, Domine 
elle gonfle, la sensation d'expansion eatle bénie qui présente de 

i!ir,-.i. -.M e-t habituellement rénitente el ôlastiquQ Haie ■ 
«^mcni il on appuie eur elle, elle eo laiaec déprimerai m rtVfuA al 
arme presque .1 disparaître i! elfe contient • It- l'intestin, cette 
rédaction l'accompega babituallettu al du phénomène do gargouil 
ii i m ût. L t - pi ■ le aemia est réduite en totalité, le doigl peut, an 
suivant le pédicule, s'engager dans un vênial.ie ■ ni i i.*- «pu r ■ * • 1 1 1 • * ■ - 
-i nlr !•• h ij> ! Iiacc |kii lu I ir mie dans le paroi abdominale, ■•! si le 
malade loue o on lait un effort; eo doigt ainsi placé i al la phéne 

(impulsion qui Tien! de la hernie. 

ntlequl garg mille an le rriluivirit e-i *onore ;■ lu ncrrunsion 

parce qu'elle contient de- L'as l'ne Im'iiie peut donri'i au I "ii- lier 

d (i h ou .lion:-. Quelquafoie, le doigl <|uî appui»' *ur une Fieraie, 
crurale par exemple, eomnie-'i-ia n-m^ e.i .mm-, i \ empreinte 

aur rlli-, oonune sur ane matière molle <'i pâteuao - il «'«g-ii alora 
i 'uni Im rnîi qui contient des matières recelas ; ou bien, l'one ono 

«enealiond'un OOrpC DSOU Bt Irrégulier, qui *r froide sous le doigt 
cl qui outilles mouvements de populbion pur I ■ -il >i I .1 imliuuire 
. h al r | liptoon. Enfin la tumeur herniaire aal opaque et non pa* 
d -lu* iclr. comme l'h/drooèle, avec laquelle d'ailleurs ellr peut 

ter. 

Au point de rue de la facilité de contention de le hernie et de ae 

réduclîliilitê dan* le ventre, on peut distinguer deui grandi groupée : 

des berniee qui ne rentrent jamais, qui oui réritablanwnl perdu 

droîl dé cité dan- le rentre; ce sont tes hernùé rneoerc/e/re qui 

qu'on le i Fait rentrer, <>«• qui ne peuvent être réduite 

dnn< leur totalité 

Oiunl aux hernit s rédm .'/•'■/■■■.. tas unes sortent des que le malade 
rail i'' moindre eflort, fttt-îldane la position boritontale; d'oi 

; I que le malade -•' lève et la--*- un ell'orl . :i\anl de y OrtÎT . 

un autre | poupe enfin, i omprend des berniee fois réduites, 

qUC h -■■• Jiffli ilrinrnl lu .'i l'un ji^jiui iI'iiii h«ni: rlTnrl 

3» Sioni i ow noNwi Quand on interroge un beraîeua an< ien 

kène qu'il i prouve, il se pi uni d me sn iti n de 
Bem« li ; . auiiMir. de tiraillement, localisées su niveau de b h> 
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tu m h. h .t. lu ■ - de perte de* forces, on faisant remarquer que • •■■ 

i Ji il bien plui Bocueéi pai 1cm Lena] - jui parlas 

Sam vouloir expliquer ce dernier |><nnt. il esl une 

reniar< j aiti lepuis longtemps et conforme a l'opinioi 

neraieux, c'est que les accidents du hernie*, l'étranglement 

in peiiicnlior sonl ïiicn plu*, Fréquenta à i arlains moments, el qu ib 

l . ainsi que, pondant une temaine on peut avoir 

« opérer presque loin les Jours et deux on iroi* foi»; par joi 
iirinii - alrangléaa el que l'on reatara ensuite un lampe plus on moine 
long sans en obeerm i I t phi ao ai ls l< la lorie • !■ a i Lraua^emcnl ■■ 

I- l;nl <mi .«'i-l;nïi- moment- ilr j-luir <>u ,ir kii-<e harom<Hriqil€ al 

roi il (M île :i « ■•« I II U loi IV l'.qiporlén pîir 11". Il i. ■ I. if 1 ■' - It 4-hI iU.<h ||<i 

qui a'accompaguenl • 1 * - troubles pour uriner ce sonl les hei 
inguinal) rolumineuaea qui contiennent alors vnaiscmblablcmeal 

portion ds Ifl vessie; dauiie*. puur :»Ui-r :• la --in-: quelque 
nnea oecastonnenl dea douleur» gaatralgiqueti <!<■> crampe* à l\ 
BMu . ce sonl les petites hernie» do la ligua blanche . mais il esl 
aussi de» hemieequi passent complètexicnl inaperçues et n'< 

siOOneul : ii»-* nti malaise : 1**1 !•-« . par exemple, certaine' hernie> cru 
raies cbea h remine, qui ne sonl découvertes que par hasard, Il faut 
d'ailleurs U-nîr compte, dan- la it'ariii'ii MiUjcciivc occasionnée par 

II- inlirrnité, de lu susceptibilité des maludcs ; il en 6SJ qui I p 
portent -;ui' -i plaindre, aani ] prêter attention, d'énormes éteutnt 
lion*, et d'autres qui deviennent hypocondriaque* avec une simple 
s de nei nie 

i ihftl loi hORUOttXi b moindre maladie suruj« ailée «lu u-ntre ou de 
l'iippureii pulmonaire devienl une complication : lu toux fait con- 
Lanuuuul sortit al grossir la herota l'hj pertrophie il»- la prolasi 
leeeffc^qu'eUeoccfi^ionneetladifiieneionvéflicali qu % dle provoqua 
Bugmeota aouTenl une tieraie inguinale simple d'une cyBtocèle; il 
h 'esl paa jusque la grossesse, en distendant l'abdomen >t raccou 
chamenlqui nadeviennr.nl unecauae d'aggravation île celte înftrrai té, 

ÉVOLUTION. Il> a des hernies qui guérisaentel disparaissent : 
.1 eu •"-! qui peraiatanl al augmentent de volume on ne peu! ni 

■m .|i.iiii.iin i' de beaucoup de hernies : de ■ ■■ nomfo • « ni 
bOBUOOUp de lu mi» ombilicales di;-* nouveau-nés, qui ne dcinuudeiit 
■ pi fi .Miv maintenue*, ai susei des hernies inguinalej congénitales 
traitées par le port du bandage Noua avoua dit quelle modifie itiot 
anetomique s'opérait dons rintéricuj d< leura sac* en parei 
VUi In proportion a.i le île hernies qui disparaissent n'est pas fixée 

l.e* hernie» m. il contenue* - ngrand i - -i-nl cm -(animent , elles 

-h \ leiiiieui le siAgttdaoomplicationa, riemodîft niions inflammatoires 

qui aboutieaetd A i'inec* ri ibilïté et mettent les individu?» qui eu sonl 

u r> en dehors de fionditioaa aoeielcfl ordinaires. 
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TRAITEMENT — De U>u1 temps, il m M d'usage d'obtenir la 

■lion di'N. In-niirs nroi te* bandages Et ceux-ci ont été en ron- 

tn.Jn. ave* l'opération sanglante il hul bien avouer que, 

juïm|ii ■■ . I • u|M i loi ih dci pn ii ici étail mil • 

L-utaMi*, i-'.ir :iu notas il- h 'i'I.-hi'mI. peu dangereux Aujourd'hui, Ils 
perdent «lu lorrain &\ toute hernie, qui n'a pas disparu spontanément 

'liin- IVhfaiM.v ri i |. m, ni 

ïablc 'i'- ii i urc radie de 

I* Bandages. — *"<? sont des apparais 

qui onl pour bol d'empêcher le* hernies de 

il Di loul leoipSi "ii s'esl M'iu di 

pelotes qu on maintenait avec une ceinture 

i h illo i fer iii ion apparition | r col 

usagr en 1306 avci Gordao, qui conseilla 





Ki|Ç- 10. — Ilmul.i 



Ki,-. 11. — BttdUfl RM) 

appliqua. 



Celll! Dflinhiri riyuli . in.ii' Ir li:in.!;i^iTii Ter nioiili'* Mir lr lia»*iii ri 

|i - lombes fui -uriuui perfi clionn4 par Fabrice de llildcn. 

Au fer, Niooiac Lequia substitua l'acier, plu- doux efl Mastique 
Telle sel encore la constitution du bandagt franc ait, qui porta une 
pelote flxôe bui ce ressort en acier, lequel prend non point d'appui 
fui îi dcrot-circonféroncc du corps du • oW de !-' pelote 1 1 par con 
ni de in liemic ug. i" <-i 1 1 . 

Lt bandage anglais^ arec Solmoa, a essayé di Wtrôner leban- 
ihi^i- français . sou ressort ambrasse lu deniMnrcûnfârt ace Ad corps 

i.pp.^'r ;'i l;i lu ■n-i«- • I n'..|.|.iti.' -\ u \ >;ir m\- de u\ rxlivimlr --iui <■ 

hhjuI'i exe tement dans l'intervalle dei poinU d appvi, ■•! m pelota 
ii.il.- al articulée sur !<• reasoi I 

Beau oup de bandageë rnûYw paiticîponJ des qualités de l'un et 
de l'autre d« oce deux principaux lypee <!<• bandage 

a. Ba-mdacb iusn'm-, il >-i formé oontmc nou* l'avoue «lit, 
•l'un re or en adei ''inbra**ant la \Ué de la circonférence du 

• •oiri'-jii >ii<l;iiil i la lirniic, munir c.vn ■|ru»rl|l ni CuC Cl 

il un pelote Qxc ei immobile llg< Il De sa partie postérieure 
l>»rl une courroie qui ro* ienl par i inln moitié du ûorps, m Rxer *ur 
i.i pelote I ■'•!■• -i asA formée d'une portion métallique, l'écueson, 

i hir-M, .,.- XXV 'i- 
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i oooliaue iroec lo reaeorl, cl ifane portion noJ/r, ;n rondelle* 
de molleton fil eooj bai de bsiocc irdtf* alleraatii entant luparpaaéea, 

- el piquées avec une enveloppu du Lailc el d< pe«u chamo 
Il \ .1 ,iu--i il.-- pelotas ofora en i aoulchoui durci, en sluraioiun 
rulcvaito gUmohI I avantage de durer i»' 1 " 

temps '-t de ne p:i- -ui.ir l'action de la *ueur <_■■•■ 1 1 1 ■ - - le* pelot< 
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éliaUqat i .• i ml ■< leure). tfUitique itmc* ix>«t*rieur*;. 

A la parlic inférieure rie M KiuLure. ou »iv<«u <lc la !«■•■ ' iiUto 4eti» 

I . hl. . |m |,.(.-- CIVUMH I 'I H - i U IlOUC rodiif» d«- peau tir - bftOK | I ■ 

■- lali ■ remplies d'air çonnnunïqofiiil par un tube fin* tique *^ *\c< un rc* -■ 
d i i Lorsque I*- pudéde SVufedi il comprime le rcaervoîi I> el, par coasoqueoti 

ni^iiiciilc le volume de» prlolo h 

molloe; m.iix, en revanche, elles son! Ire* pénible*. II >■ i enfin toi 

[..•loir élastiques, tpll mi! <l pwln' île i ul- Imur i|u<- 1 >>n p ■ n* 

Qar d'air nais qui ont l'inconvénient de ne réalater que poo 
jnurafSsflminHili l-*;ip|iurril dr Bourjvaurd i\j I «î el 13 se < omp km 

d oocccinlurc . '!.-i-iit|ui- fn il i- aur 'I'"- Uiiidc? «le •-noulcfaouc 00HMM8 
l'ii'i'inMi' : CCll« mnhirc i-ml'i i: r I >nl l'abdomen clcpilin II pubis 
ja <|n h I.' pointe du sternum. 

À CÔM des pelotes éfla*lK|ut!*s sr rangent les pelote* à soufflei*, 
•lui -<• .Iï-i.-imI. ni pur dr» reasorta inlcrpos&i re< doux plaqnee de 
In |m-Io|. on iiar un -••ni reasort en spirale; In pelote A lames élas- 
tiques convexe», ek Quant 6 -u forme, elle peut Mrw triangulaire, 
- i'mI.ii. ovale ire sjoefanjea-unc-s peuvent se roudei en bas. I-t 
prlole prend d'nillrur*: l/i configuration m£mc de 1» ln-nn a I 
plnlftl .i»- ion Lntfot, âti elle doit le recouvrir on toi.il • mpris 



, 
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i « - 1 lit- iiir. i.'i'-i pool ''-ii ••( afin d'évitai l« i»i ganee qui 
pue ml par h) brou anormal, en m#ni tempe que la hernie que l'on 
rivuM-|iiiiii'i 1 1 m i,.i- i ion i xlrémilé libre : ''H' 1 prend al6n la forme 
d m fer é cheval ; « est ce qui arrivepar exemple pour I» beraic 
inguinale avec eelopii du testicule. D'Autres f"i*. la pelote porte 
en son centra un prol ngemenl qui s'insinue dans Pdvenlration, Lai 
pie le bélier | i< - ii -i me ombilic. ii<- <i. - enfante, 

H . -i.nl ,i .!•■ ircr que i<> contention perle pelote fût aussi j»nr 
raite que possible, qu'elle fui unie par son éeuseon eu reeeort, eu 
hee du centre «le résistance Malgaigni . i ■••-i h*dire en race du 
il OÙ il auffll dVxiTOT un*- | n* - - 1 ■ -i i n\i-r tin «loivl pOUT 
empêcher le hornie de sortir. 

onnni m ressort, nous ne saurions mina parer sa forme 

générale iiu' i i clic d'une côte, car »l eal comme die i ourbé suivant 
les faoi «i suivant les bords, et tordu oonunc i lea deux main* 

laraiODl aaiôi ;i rharmn 1 ilr -••- • \* i-.'inil»'- an lut imprimant un 
m. .h wnii-ii inverse il.- rotation Toutes ces courbures dlfféttnLei 
doivent être moulées nir le sujet loi-mûrnc ; Ea courbure de torsion 
résulte dei • fait que l'extrémité po lériourc du rcesort oel pkicéc 
plus h te ni tlade que son extrémité antérieur*, qui esl (Uée à 

ii pelote Ce le exiti mité antérieure t'appelle te ccttel : c'est! !«• point 
qui s'unil à rfcusflOn 

I || ;i!.l BU dOgri' 1 *lr Ift-inpr <|u il tant ilnuiirr au ro-^orl pOUr le 

rendra ni trop mou ni trop cassant el •* h force •!'■ pression qu'il 
doii déployer, en sont de* cAte* leohniquc» de le construction «le* 
bandage en dehors de notre sujet *i qui n'intéressent que les 
robri cents. 

Pour empêchai le bandage de remontai ■ "" 'i«* * !■*-- •■ mil-'-, une i-n-. 
i;n il r-\ appliqué on i" 1 !!' lui annexer des irons f if/sami du des bre- 
lëllei Le tous cuisse pari de la pointe de le pelote, croise oblique- 
muni la ligne médiane nu périnée poui gagner i<- bandage de l'autre 
coté al ■• M ■■■■ fixé. 

II r>l bon, ru outre, il*' prendre certaine* précaution* |Hiur era< 

pécher le bandagi d'être altéré pai ! ion* tir la peau, on par 

i urine ''i lei mal lèw fécalec chea lot anfant en au mot, on devra 
le garnii de toile "<i -i une enveloppe imperméable. 

I b bandage français peul être double, c'est i-dir qn il peui être 
ail pour une hernie droite cl one hernii gauche ea 
simultanément. Le principe est louj-mi i- mémo. Chaque moitié 
eal faite pour une hernie leule, celle qui correspond i la demi 
i fi rem <• ■ i I • i i nj «I<- < lunpn 1 moitié b i In tépefldanté 

de l'autre, •■< laquelle elle n'esl unie que par uni" courroies elle 
iMpp'irir mu- p.iutr «pu .■ i adapté) don i ■ me •■ la i min- ■!•• I.i 
hernie qu'elle «ii-ii maintenir. 
A Bamuoe ixci u« — Le bamlnire aitulais e*l formé tTun ressort 
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,•1 ,|r ilriiv pololea «pu >;i|i|iiiinil l'uni- SUT lu lit'iï::r. I ,iuli r BUI '■ 

région rwiébrtle, **t nr l«quell« il <--t mobilo ofl articula [fig 
Ce reeeort bit le tour de la moitié du trône qd -t du i Mé •>i>f»**ê a 
lu hernie lii*. 13 H 16); il traverse donc II 
lîgno médiaiK pour soutenir la pelote iogui* 

iuil.'. C'Cbt iiim' <il« *i'*in: uu'tallîqQfl • |«n 

n'eat courbé que suivant ses faces De pins, 
il neM pas nodeM sut la forme du tronc; 

b ce m i nit-iiir, il en cal, par l'i im ipe 
indépendant, <| piml H loil -• Ml « 
sur lui. Il si* drpla< r p<-u<l:uil !<•■ MOI rc 
i toi i- el ae touchequ'a peine les légameoU; ends son déplacement 

q'oxoIuI pu le Milnlilr et la fi\iK île- prlotcN. .pic -.il courbure inuin- 
Uenl • I uppli<pi<- .-ii I». mu' [>I;kv. 
Ce bandage ■ !• R -"liages que nous venons nV dire* il i 




Ki g . u. Baadagi 

rmgloi». 





(f«# antérieure). 



y i^. 10. — Butidngf* nngUm BOpliOlli 
face* |»o»l»:ri»'iirf). 






tu si orme pas la pi-uu >-\ n. r.ui pn? *oulïrir; mai*, m revanche, il 

pful. ;» t'Irc .i rou < île a m nbilili'- même, voir • ■••• pelote* BUbir 

des moovdmootfl de translation plus faciles que dans le bandage 
frnnçui*. OJui-ci est. pour Ion- mi péri ou r lorsqu'il s*ag!l d'une 
bernii doubtt . 

r, K,\m»\(;i - mi\ii >•. — On a rhrrrhé n emprunter au syate i£ d 
bandages français ce qu'il \ uwiil de bien pour l'associer i\ C6 «pu 
le bandage anglais offrait d'avantageux [)ela*orle, on cal arrive* 
a lai rr nu bandage français diverses articulations à uIi>m<'ti'>. i i. 
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oo ii tiret dttu lu pdoto tiornioire, h donner ■'• oello-oi ana cerl 
mobiUU pour diminuer !»■. froiiemcnN, :i !m ;mni-v« < un- peMetlor- 
- ili- . nu ii coudé, d'antre part, !*• ressort do bandage anglais pour 

Il | mil'- .illti'l ■irui-i- ;nil--'- - .il M --' ! W'| ■ Il i !in< . 

e'eelle bandage 4 orl ton deBurat. 

00 .1 rail encore des bandages A preas/on rigid* pour les bandée "i" 1 
ut loue les obstacles apportés parles bandages ordinaire*. Ainsi 

le bandagi de Dupré [1), quieel une annature métallique pour lu 
iii-t îeure du rentre avn- appui -mr io» hunehe» *îi deux 
pelole** rigide* pnr île* vi* « In liiçf )k fer, en face des heralei : une 
■angle maintient col appareil m an • -m-, in.n- il \ u lieaucoup de 
bernica qui son! maintenu r . pnr rie* pelote* de<noiif.chnuc,ou mieux 
daooton; chet lea anranti ekotdoi résumai ayant le ventre adipeux 

eJ pCOâfDfaenl ce lyatèino >\<- nuiU'iitnm r<\ avantageusement 

employé 1 : il n r-i paa jusqu'au simple caleçon m 1 " ne puiese rendre 

1 ' Ailleurs il «• i .. auei n|> . |<< lirriiii-- ijnt w rentrent pn* en tota- 
liii'ei(|iii ne pin\ mi ftlre que maintenues et soutenues Telles sonl 
les grosses hernies inguinales, auxquelles il (but unsuspi asoir lace 
pour être n ••■n<- au fur •■! A mesure de la rentrée de Ij> bornh jeer 

d tîplo ■■ las adhi ; i i in si svei bernlede UnteeUn, qui sont |ue 
lii i. (Mes du bandage A pelote concave pourretenli renlérocél» l sans 
appuya mu i » : [n|»io.»ti 

Aerir \rios m nwnu.i:. lu bandage doit MTS loiijoui, [fjfl ■•ni 

: e '■! doit fttre oumi* A réprouva, Il est appliqué le malade 

•'■lanl rouelle la hernie a\ ml été rmii] il <*t cim-rit réduite. I M Ini* 

bien adapte' « I m! en place, on fc«ii Louaser, nan bi r le patient, on 
ni. ii rame erâ terre el porter, Si le bandage ne B'oal pas déplace 
et qu'on ee sente autoui de U pelota aucune trace de (a h< i 
qu'il sel bien rail siitoe a îldoit Ôtre mu de coté et remplace' Mais an 
tout cas «n bandnK" luen t ' llt '"' ••""■ pn* longtemps; il doil être 
surveillé ei. des quH devient ineuftl ml, abandonné pour an 

: 

1 A la lûûditkio de porter toujours un bandage qui inaintinants 
1. parfaite réduction de la hernie qui l'on b pu ^i»ir «!•■■- iruêrisona 
pootanéi o produire ; noue avoni dojA ditous catto dispo i 
riaii réella Pour l'obtenir, on fera bien de luira portai 1 la bandage 
ouït et jour, en prafitanl do quelques instants pendant lesquels on 
*<rra étendu borizontaleincnl pour soigner et panser Ifcfl téguments 
i| m > ii-rih'iii .1 n- 1 .ini:i>-i iiieoHHanl (funcorpt étranger Si la h 

BJ 1 [loquîftC, el qu'elle «e >ml inniilréi- il 1:1;. .u In Ile, iju il v :ul «-n un 

11 "' . |'< 11 I « uni ■■< île l.i voir totalement diapainltre, on pourra ne 



I di bSnttSBDIpnn.it. IriuM 1 ■I-kv |»K'i*nl* trou ii< 
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faire porter «•<■ bandage que le jour ûl ta Euro quitter le mail ; mai* le 
promii r soin avant de quitti r4e K1 doîl film de m '-mi.- le bandage. 

Col appareil entraîne d'indéniables inconvénients ; il ad pénible, 
douloureux, gênant, du moins sa débul >i pcndanl les premiers 
temps où :I esl porte* ; il poul encore i iscorier la peau, provoquer de 
éruplîone, un véritable oeacéma, dot ulcérations ol par ailes dos adé 
allai ci diverses Inflammations ganglionnaires. Ccel pour cela que 
les Boira de propreté, soi! du côté des Légumcnts, soit duoMédu 
h ir dage, doivcnl Ûtro pris quolidicnnoineoi 

On s vu aussi des :« •• identi plus graves produits par le bandage, 
nais " l'occasion d'une ^ ■ < *I.*i ■ i c presouon qu'il ne faisait que Lrans 
motlre. par exemple pendant une chute on a ru des bydroccL cl 
di tu ■i-i.-ii... | i. du .ir, ,(.- 1 inflammation de I épîploon, du Laslicute 
i't ■! ii cordon. ' > sont du accidents qui oa sauraient conlre-indiquer 
i usage de col appareil conlcntif, qui, malgré quelques inconvénient! 
ri quelques défatiU, ri nd l(iii.<ile$joiii>ilc Krmid* MTviees, Il •■-! iud< 
utabloi en effets que Is porl régulier de* bandages amène ls guéi iaon 
radicale des hernias cboi l'enfant, al qu'il ramène assoz souvrai 

t-uruir elnv I'.iiIoIi m -i-iit . i.irvtin-nl chea l'edulic Cl r\. r|»lmnn«-l- 

lement & un égv plus avance Hais les hernies qui guérissent aotil 
eelles qui, une Foie réduiloa, oal oooslamment, jour «-i nuit, été 
maintenues, tani que jamais la bandage aSl quitté la région dn Ira 
jel herniaire. Malgaigne «hi quo les succès peuvenl -•■ raîr jusqu'à 
tante-cinq ans. lu <l<- nos eu se rapporte â un heraioux do trente 

11. -ni ;in-. l r :il*nee <l< IliltltMi rs^iiiilr I h i> loi n» .1 un In uni. ■ I • tjualro- 
vingUdlX BUS qui, aprèa ^ix seanninr.* «le inhlmlir un lit, Mail Kin-ri <ir 
><i hernie. Ce soûl les hernies congénitales simples des enfanl i I i- 
nouveau ùè al loi benrfei de f< r« «■ rrrcntis .;■■- .-uini. . i,i . ; 1. 
adultes qui peuvent ainsi guérir. 

Mais 1''- lin nirs ulules «les MljeU ft^én, qui tir les iinillil ieinii-nl 

quHncorapIetementi ne guériront pas par le port 'lu bandage. 

J TriiitriiM-iit c-liirur^îral. — L'intervention Hinglanlea i»"»it 
bu) de supprimer la hernie d'une bçon définitive. 

< stse pratiquait autrefois rcxtirpaliuii du smc ; an ■* adjoignit la 
le ion da pédi< aie I '"tir -ui^n'iuiei' les inroiivriiienisqui r« sullaii ni 
ds le léporatîofl du se d si h le élément' du cordon, cl de -•■ di 
section, les opérateur* qui suivirent firent , chez l'homme, purement 
«i -.il ii pic ; ii. 'ni. ia casl ration. Au -m luiterrention Minutante ne Ctit-elii 
plus tolérés I.< Arabes y revinrent avec In mutilation géa 
Cette opération étsîl pratiquée par les inciseur» ambulante Ma 
d'autres chirurgiens avaient abandonné ces procédés trop pri 
milita avaient t wyé, par de» sulurcs» pur des . autorisations) de 
fermer !<• trajet herniaire. C'csl sur ces rnln l il ■ qu< le bandage 
sa scier Bl ton apparition et vint pour lon^tcmp* prendre lo |>;is sur 
la cure radicale. Cependant, vers lu premier? moitié il< i ce aiecle, 
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quoique UsnUtiw opératoires fureal \\i\<>- Gordj [nvuginail le 
SCrOtUtt A l;i place «lu rimai iDguîiiriI. rl *c> coiilriupomn* «I 366 

neuni cherchaient le moyen le ptus efficace pour lu maintien 

i. cetti invagination dans des porto-caustîquaa oudes sutures. Il 

foui arriver jusqu'en 1983 pour voie l'ancienne autre revenir en 

honneur <-i iMrr désormais cousUunmenl appliquée do préférence a 

tous tes autre* moyens C eut John M I ouï insiste de le façon lu 

pion efficace poui die : c i -i i Ile qui lui étudier *oii*tnHl<-« *•<•> iVo* 
ovec l'avènement d< la méthode antiseptique, Lolhèvcd igrégetion 
. . Paul Segond Pftrîfl IS83 marque toutes )'■- étapes ■ '( Atublil on 
Irait <l union entre lea a» iennea el lee nouTelIea pratiques. Ces der- 

ii< n - -< d1 îm brtUcs. n col peu de < birurgïem a odornes dont 

tt sorti do Nombre qui n'ait eeeajé el imaginé tu procédé 
de suture el de cure radicale, ou du moine une modification opéra- 

C'esl ;'i leur étude* d'aiHeora, que Mronl consacrées, en très 
grand* parii"" li' '■■>!. tn.-i-.-iiM.ii- *» t >. -n it i m 1 1 - - l'imii hmc- dans cet 
article, qui on est, pour ainsi dira, ta raison d èï 

\iiu- avons dii ■ f 1 1 «- le premier procédé d» suture qui al! été réelle 
meul eflfc ai c encore qui) ail été aveugle, est celui de J. Wood Un 
m. .i -nr lui. Il n'était appliqué d'ailleure qu'aux hernie rédu< liblce «-i 

laittOUld ■;ibi>pl(|iU'K"ihcrMi'- ■ n iu m n-il •• . ■-riir;iK- <>.i • .n : )n h'-:tl.-. 
car c'est d'elle* seules qu'il - agissait, —aïeul «''i« ; refouléea dam I* 1 
\. niir \\ tii.d. \>;w un-- |n-iiii- iui-isioni guide sui !<■ doig^ dans li canal 

■ml, une aiguille <i IH traverse lo bord upû ieui <•» le bord infé- 
i m ii de i 'anneau inguinal profond, avec unr iin*<* • !• iii ij ni [htImiv 
ah**i le sac inragîné, mt-deraul du cordon spermaUque le irnjri n 
est moins compliqué poui leaherniee crurale cl ombilicale. 
C'eel on croifient lee dein an i du iii que s'obtient la conalriotion t\ 
la fermeture de l'orifice herniaire Wood n'accuse pas de mortMitf'' 
par na procédé, bien qu'il ail «uri avant la méthode antiseptique, 
ïnniilr d'ajouter qu'il est simplement ourieuxol quc,pai cela seul 

ipiil iiiîiI. thm? !;i |i ir. :m juk*<\ • '» Lin du plein JDUr, il 6 I t 

i. jeter '•' n -i qn un souvenir historique 
Danslc même genre dous remarquerons lee métbodcaqni cherche»! 
. i radicale pai \n%injt , t , h<m&iri t iianh , !> i*u<-n it i.ni dans lo ?ac; 
c'était courir au-devanl de la péritonite on en > fail autour do .■■ 
pour chercher A provoquer la rétraction dm Llatue. Lnton inji 
I isu nléi . nu autre, l'alcool .^ 'io p. 100; d'autres, ont décoction 
fraîchi d'é chêne inftamnuiUoo al le suppuration ont été 

cuti ut le iv-iîii;ii tir it- i m: 1 1 i - 1 1 n- - . Si-iiuiiiiif -i 9teu"en 

signale* du ii de* ac< idenll d'intoxication dans les cas d'inje* lion 

ool fort C'est loutau plus si, cbes le: mi'iuii*. <>u pourrai!. 

Lanneloogue. Nimier el Coudray, faire ijuelque injections de 

onion oc, roulei ces méthode! sonl Incertaines au point de 

iitmi'ii M'i-- ilto- Irur :i(>|ilïi*.iliiiti 
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Cure radies le opératoire. — I-c \«-i-i i :i • <1 -• traitement chîrui 
dos hei niai !.i eoni radicale, exige lelnuletneot du ? tente A découverl 
cl <iu tmjii herniaire par U suture. Celle opération, bien n 
aujourd bui, i u culcsuivanlde réglée détermine* : 
avantda»! 1 ii ». i-i-i* ;i I ;n i - . ,| . i 1 1 . . j i il faut avoir préparé 
procédé à l'asepsie nécessaire ol bit rider la vessie, -il t agit d'une 
hernie inguînalfl ou mémo • rurale. 

Aprèai avoir incisa jusqulsu ut Ici enveloppes extérieures, il fnui 
KOCCUper : I" iii; - w h- rn iriii •' : '.'" il»- l:i |«:-i. i :il><! ni-ilt- 

a Ll Ml m ii m mu*;. — folut-ri eathabitui iDement DUVerl . (Jîsséqurl 

1 1 Miiiv jusqa .m «i-l.i da mb i "iiri, puis extirpé, après h ligature . 
quâlquefoia cependan^on lecouserve pourrul ili wooinmo bouchon 
obturateur. 

Lorsqu'on ili*isfi|in' lr >jm', il faut ne préoccuper de* organe* du 
voisinage pour loi respecter, Ici* que laa difTérenla éléments dn cor 
.Ion. Pour celle besogne) les InatnimenU noue paraissent m 
,i i-ir-c l'.'jfii--. i'i. jmup la plupart des hernies noua now gervons «le 
nos doigta H.-iii-iiu il m htiujMin, -.m I jhhii quelques h< rnîi i oguinaloa 

congéuilalss, aaciai a ayant kM l> pifcgc de phénomène* nitlnm- 

autoiraSi quinéco itonl l'emploi des ciseaux. Le saedoil fttre extirpé 
aussi haut que possible, même en empiéuwl suir le péritoine, au- 
dessus de l'infundibulum perilonéal, ainsi que le recommande 
i iœ I li;uii| »!' >iin l >'!-■■ pour >' \ iter U- récidive I ne bonne ligûtUTN 
sel habituellement employée pour son occlusion, que tpieîques ebJ 
rurgienB réalisent cependant en le nouant luMneine. 

C'est la conduite que Ion suîl lorsque le sn< i »l ride il faut Ion 
[oui . avant de le réséquer, L'ouvrir, efiu de us urei que la réde i ii t. 
est totale et <ju il n»' pei>î*ti« ;i -mi mirriciir aucun organe que la 
section puisse blesser 

l m- foi* i«- 'i' 'iiivni, il *c peut qm' l'on rencontre différenta 
urgan*- : l inicsiiu k r réle, logros intestin, lusorgane* géoit i 
li femme : nous verrons plus loin comment il raul *c < omporler en 
présence de chacun tir re*. <mv TnS somcni. mi trouve l'épiploon. 
Commenl Esut-il I traiter? On peut le refouler ou l'exciser. On 
l'exciterai B*U esl adhérent et si la rupture de ses adhérence! 
provoque un suintement sanguin. Maison !*• refoulera (implemefrl 

i cal libre ol peul facilement repssaer le chemin de hi hernie, I 
que l'excision de L'épiploon peut exposer & quelques» accidente 
I r employai et que nous étudierons a propos des 

épiple 

h. \ \ huiofl M.iHiMtsvLR. — Le sac ayant lîtc" Irai lé, il reste è !«•• on> 
rl il lier lu pu roi iili'lotnin/ilo. ' - i I • uturcquï l'ail lou* le Frai de 
ce Lempu sjuaal imporianl que le l>ou Irnitetnenl du *ac el do soi 
contenu : le 1ml est de restaurer les plans riiust'ulu uporiévrotiquea 
delà région herniaire Sur le tvpe uoriuaJ aulérieur : muta les mojcn» 
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..i)i bien duTércntel sutvsaj les rariéléi <i«' beivioi m présence 
desquelles t .11 m iroai .■ 

L'agoni de la roture de lu paroi n 'cal pu indiffère»! nu su 

nliri î' u; . L> • atgul . longtompi employé) parall raaofltsanl, en raison 

de b résorption rapide qui esl complète m cinq jours, quel- 

isplui ir.i encore Noos avons utilité pendant quelque Ismpi 

. orîo df Florence, • 1*1 ■ a luvantagc d'être solido, mais qui pn- 

x'iilc l'mri'ir. ('iifiil <!c ton» If- OOfpfl étl UUjl U 1 1 II M 6 CD lia 

onqui .1. i..ij u -in*' li's alto*" --«.ii-j'-i uiii M>ni lu ri'gl?, |u 
qu « i '■'■in ii. i : Lion du corps «i" délil 

Quelqiie* chirurgiens ont pratique 1 dae rotunsau lil métallique, 
comprenanJ le peau <■{ le plan mueculo nponi'vrotiipi<- . rtiwmia^c 
• tde pow ni enleva* le lit métallique; linoonvéïuonl a L d'être 
daai l'obligation le l'extirper de bonne heure, <\ l'on oe veut ('exposer 

aux iiif'vliori:- <li' r.iihi' iwlcricuiv. 

Depuis plusieurs années, nom doua - rvooai penu la autan mua 

-. de ttndont 4% rtnnt, fui oui le privilège unique juaqu ici, 

d'être soKdo el de oc résorber qu'après train jainelnea si plus sloii 

que le cicatrisation est depuis iontciomp* lermunV \ »u- m.im.u- 

jamais vu d'accideni de uppurationou uitre,cl les parois, ainsi 

instituée*, -'mi plu- -.(ili.ir- .{u. -i n n-fK au calcul. 

Nous ae parianxu que pour mémoire «lu procédé qui consiste, si 

l'on VCOl Mrc logique IW Une lh<: , -> ■ ircir I un --ni «m- il i'i 

le Bxero une cMc pour que rinlc-siin m- pm ■ ■ <■ plu dcvi-iuln*. 

m n ii >i!> signaleront la nécessité ou Itoa es] d'enprunlar quel- 
quefois des KrofTes solides bâléroptsstiquw du de foire de lanto* 
plastii •'" i di I ■■ ii 'î h mn • ulairoou du tissu ftbroi 

kiici Sanfaccîdeot, lopansementc I Dolevévon 
le huitième ou le dixième joui ; la réunion par première Inlanlion 
peut Wrc oonsidén c «mu un la régla, Quelques ehiningisxui préfèrent 
qui || panvle d le réunisse pej iscondc intention, catimanl 

que tei ûâcatricw un i mp ■- i ■ i * î * ■ "il plu.- f-i i.mir .lucsivrai 
queJquefoii 

Ainsi pratiquée! la cure radicale des bernies ael une opération 
simple « i son* gravité ce n*as1 pan que quelques cas de m»»ri n ai r » t 
été enragi itrt 

On o vu quelques rares péritonite* acp/igiMa, qui "<■ doivent pas 
exister aujourd'hui. « l .< premier devoir du t hinirgieo qui veut fain 
la cure radicale • I du ssaurer qu'il lui i I Impossible d'<H u ionner 
celle |icrilonilo. S'il a'eel pi BÛT do lui-mi'iiic. il na pa£ Il droil 
d'entraprendri ipération •• Lucas Cfaainpionniére 

'""/rKfrs voUing cordon spermatique 
■. in.|uc: , vtû ic m\ rémoraux, talc 

Il m--! qu'une compli ration <pu parais»» avuir une relation directe 
l'opération de la hernie c'esl ';i eongtthoft /Mt/majuuv, ou la 
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bronehopncumonie, cl encore faut-il pour cela avoir opéré des indi- 
vidus trop Agés, ou alcooliques, ou qui ont été victimes d'un acci- 
dent d'anesthésic comme le reflux du contenu stomacal dans les voies 
respiratoires. Si l'on n'opère pas des individus trop vieux, n'ayant 
pas dépassé cinquante ou soixante ans, et des hernies qui ne sont 
pas trop grosses et irréductibles, il est tout à fait exceptionnel qu'on 
ait A enregistrer un déboire. Ce sont des succès que réservent à peu 
près constamment de semblables entreprises. 

Résultats klok;nés. — Pour reffieacilédéfinitive, ilestbiendiffîcile 
de l'établir avec des statistiques qui ne concernent ni les mêmes her- 
nies, ni des individus semblables par leur Age, le volume et la nature 
de leur tumeur, ni des opérations faites suivant les mêmes principes. 
Il y a des récidives dans tous les procédés : c'est habituellement la 
faute, sauf le cas d'infection de la plaie, a la hernie, qui est trop volu- 
mineuse, dont le sac n'a pu être convenablement extirpé, ou du her- 
nieux qui n'a pas suffisamment des parois résistantes. 

Nous ne saurions donner ici le pourcentage de succès et de réci- 
dives ; on le trouvera a propos «le chaque hernie en particulier. 

Indications générales de la cure radicale. — La cure radicale béné- 
ficie des cas où la guérison par le bandage ne saurait être obtenue. 
Il y a quelques années, on disait qu'elle ne devait pas être employée 
d'emblée chez les enfants et les adolescents et les jeunes adultes qui 
ont des hernies de force. On la réservait aux hernies qui s'accroissaient 
malgré le bandage, a celles qui s'échappaient sous la pelote, à celles 
qui s'accompagnaient d'accidents d'inflammation ou d'étranglement, 
à celles, en un mot, qui, suivant l'expression de Trélat, n'étaient pas 
complètement, constamment et facilement contenues par le bandage. 
Aujourd'hui, on ose davantage, et on considère la cure radicale 
comme la règle et sa contre-indication comme l'exception. 

L'opération sanglante ne saurait être tentée chez les cardiaques, les 
individus atteints de maladies de l'arbre respiratoire ou les cachec- 
tiques. 

On n'opère pas, sauf dans les cas d'étranglements, après cinquante- 
cinq et soixante ans. A. Poncet place la limite A cinquante ans. On 
est un peu plus large aujourd'hui. Hockey, de l'analyse de 144 cas de 
hernies opérées après soixante ans, trouve une mortalité de 3 p. 100; 
aussi coniclut-il que l'Age ne saurait entrer en ligne de compte. Nous 
sommes à peu près de cet avis, à condition que l'on tienne compte 
de l'état sénile du sujet plutôt que de son Age réel. Les enfants peu- 
vent être opérés, sinondèsleurspremicrsjours,au moins dèsleurs pre- 
miers mois. Masson, dans une thèse récente, trouve une mortalité de 
4,5 p. 100 chez les nourrissons : la diarrhée et la bronchopneumonie 
constituent les causes principales: il ne faut opérer A cet âge, en 
dehors de l'étranglement , que les hernies volumineuses, douloureuses 
ou irréductibles. 
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i' Ewimostk faibleaee Eo* heraio* multiple* qui indiques! un 
mnmjuc de ràu*Uncc pjéiiârnieila la paroi ■bdckœiiml« do doivent jmn 
êlra opéréea : la récidîvi eel ■ ertaina <-\ I opération dangereuse. 

lion esi de im-iii" <].- iicrup- •■iiMfini"-, dane Leequi H« - I înti ■ Un a 
■ h pdo brajl de domicile lorsque la paroi abdominale a'eel rétractée cl 

Sillon profond Cxiele •< I C ni m*. in ; -I MH'nir nVsl-rr |iaH Ifi mu» 

ion nlw lui dnne certaine iditiona d'Age, de paroi 

il lonuonlo 1-1 do eonfc au de la hernie. 

En dohon de cea cae, relativement aaaei rare», la cura radicale 
pool lire eoiieeillee ol étanl donne* sa fréquente bI m rénulUlx 

."M p. ni dîroq --i une opération qui a fail bénéficier la 

pku de ii ■ ii rargte an grand nombre d'individu roué ft uneia&r 
ponnanenle. 
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L'riranu'l'-tiii-i.t bcrnîaîre c I un dee te idéale béojaeHt* «i iW 
pkie redoulnblas de l'évolution dee hefni6Sj.il cal caneton i par 

i Aitalani p \hoP>$iqui ■ ■ » * » Éluda cor la aapUcfaiJA SeUftimuic w U-* 

t.f* A l"abc6ppUon il»; m •(lift* ■apUquce, FMia «W*m, 18*4, 

Pi I s„ ,/.■ m.,'. U ., p. kk, et |*&3, n |0J - i..i,,.,. .„„,,,• ,/<■ 
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- " (pi toa ■ ■ ■ > i i.W, |.. J. - Roi i •■. Pc 
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.inn. </<■ r/fiM Paalevr. leso ;• m — Bjuhtavo. onttdtê ZêtUehr. f. CA*p-,tte6, 
lui. JCLUI, i- Ml u... .-i n. .*. . u. /* iêmià il M, p. 13fc 

.clément : Rona, -*r.-/i /". /*Ay#. ÉTtiUnMtfV, KM, !*!>:, 

Miirjtti /. unr , IK7&, p U, b4 '••'■. p *<v Baataocta, 

Tk*—d9pMrh Uttl - III.. u, .lr-/i /". /din. lAi'r.ll'ft. p vi IM. XfV. — Lôf- 
I u CVtfr., i XVII, U74, p I7S, il .4rr/i. (. Afin f.'h.r . HO». 
p, .-.. Bd, \iv, p a$.-.Koea — ■> f. CMr., um t p. i. — Bin 

trjii.i. f. i./nr.. tare, p. ni. — i\ Haroait, .*< i aan. tfi sieel i ' 

i.iMioir, FVk4*« il M ifjai -- H intrML / './i(r., i^«. 

' l ■ ic«, G**, hebdom , 1A di'ccmtirr IBM, p B*1 
Utrtut vtrmi/trt it.i nûvrrltton • Jtuw>Qwam t ttoytl m$âii CAù loi Laailon, 

,t.i u. 1*S>>, J'en' KiitiUl n' M l nlini-ri-dliun*. . — Mui»m, 
St lUrlhol fiOtptl '{,•;, ,r! 1 - ■ il. -n. UÏ4, I- X, |.. 303 — l't m . N.loi me 

l:i momellA fin- ./.• < .fur . !■:•',. p •:•-'. - 

i rJMaa if* i'jrji, U0| — 9tcm 

lu-iim^* ». ^utr.iik und i*r»îcno»c der IlernCotomle *"■! 11 • i . « . m ïch i i ** i 

m. ii nu a 't'-n K «lier " rafj -"<' /. ' ah H mal »>•)*. p *t> — Alumon, 

. . ,. Rettc«Hi laeai. — Cou 
Afaaclaa da IVnniDl [Sosrn rlnar. «ad !i«>«- i loa, p a34). -Uam»<», h*-i 
.mu ,4«i/r /oarn 0/ itbttêlrici laoo BaroA^ Ileraia Mran- 

|{ put- l.i r ,ii--..u. c juvipi .• 1 n» an» if^i J. 

Jol * Il ■ 

t:t'in-/if"u ii ..i./' 1 .1 1 -. -.. » . \ n '1 / aria cair. t ia»i r od,xt.VHj, 
WStntr hdn, NaatfwAaa laôa. — Priumi Ans?. <f<« m«rf,, 
79 «epiemhp« \*9t. — Pai 1er Uto. ivopft., !<juo. — WurnoxAcnD*, 
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lu ronslrietion serrée de Pintsstin et de l'epiploon, s'il s'agit d'une 
épiploeèle, dans l'intérieur du trajet herniaire, conslriction perma- 
nente, ^nant laeireiilation sanguine, arrêtant le cours des matières 

Arch. /. klin. Chir.. 190*. 1. I.XV1II, p. 419. — IlorraUX*, Wiener ktin. Uocn., 
i9*».1. — Lav;ïh. Wiener klin. Woch.. 1903. — LAïunESKE, Gaz. dé* h6p. f 20 fé- 
vrier 1907. p. 279. 

Traitement de la hernie étranglée : II. Si'iimiut. Conyr. de chir. xtlem., 1*83. 

— linK.iiii. I'jc Lehrc von «1er Mruckcinklemnuing, 1886. — Jahoi i.at, Résections 
intestinales {Lyon me*/., IK9I). — KnNUii (in (phaikh), Wk-sliaden, 1890. — Stbrx, 
Centr. f. Chir., 1HQ1, p. AU'-. — Jaiw»ui.ay, Quelques eau d'occlusion intestinale 
[Lyon méd., 1893, t. II, p. 553}. — Jauoclay, Comment on peut traiter les 
perforations et Ici gangrènes herniaire* [l'rov, méd., 1893). — Maire, Thèse de 
Lyon. 1x93.— RociiiKn. Des dangers et contre-indications de l'anesthésic générale 
dans l'étranglement herniaire, Thèse de Lyon. 1M96. — Patry, Ont cas de hernies 
étranglées, Thèse de Genève, 1900. — 11 ni m, Hésullats de l'emploi du bouton de 
Murphy dnns le traitement de la gangrène lieniiaire, Thèse de Lyon, 1900-1901. 

— Dki.oiib et Patki., Du traitement «le l'anus contre nature [Rev. de chir., 
mai 19nl, p. 669). — Jauoui.ay, I,a gangrène intestinale dnns la hernie étranglée 
peut guérir ( Travaux de chiruryie, t. II. p. 47). — lÏAHkim, Traitement de la hernie 
gangrenée pur l'intervention [Thé Ijtncet. 1903. p. 1495). — Jbffebis, Parotidite 
suivant l'étranglement herniaire I The Lanret. 12 décembre 1903). 

Résections étendues dans la t/ant/rène herniaire : Htnaïuto uud Ko«:n, Deutsche 
Zeitschr.f.Chir.. Ild. XI.II. — 'Wi.anoh. ,!rrn. f. klin. Chir., lui. XLV. — Rocher 
(in lUnmiaH). Deutsche 'Aeitschr.f. Chir., lld.XLH. -W ai.stf.ix, Centr. f. Chir., 1H9S. 

— SanwAiiACH, Centr. f. Chir.. 1H9H. — Scih.attkh, Corresp. f. schwerilzer Aertze t 
1899. p. 417. — DhlftrtMAXN. Rcrl. klin. H'ofA.. 1H99. n" If». — Fantixo, Gai. med. 
ili Torino, 5 mars 1K96. - (Ut'H, Fortschr. it. Medir., 1HHI. Ild. II. — Kose*ski {in 
Trikbicky}* Arch. f. ktin. Chir., Ild. XLVIII. - Odaunsei, i4rrn. f.klin. Chir., 
HJ. XLVIII. — Hahkkr, The Lancet, 1901, t. 1, p. 1186. 

Pincement latéral : Défaut, Contribution a l'étude clinique du pincement 
latéral, ThètC de Paris, 1879. — De Hf.aumais, Élude sur l'étranglement par pin- 
cement latéral «le l'intestin. Thèse de Paris. 1889. — Adam. Du pincemeul laté- 
ral de l'intestin, Paris, 1893. — P. BhUIKR. Sent, méd.. Il octobre IBM. — Vins», 
Août». Montpellier méd., Ih97, p. 99 et iniv. — Siibet, Prartitionner, London, 
189H, p. 336. — Hïhaiu», Sor.de chir. de Lyon. 1901. — Schwaiitz, Soc. de chir. 
de Paris, 17 juillet 1901. p. 837. — Comtp, Pincement latéral à signes latents. 
Thèse de Lyon. 1901-1902. — Gh.i.ixs, The l.ancet, 1903, vol. 1, p. 1414. — Litlbr 
Jones, The Lance/, 1901, vol. |,p. 1281. — Wahhkx Lnw, The Lancet, 58 janv. 1905, 
p. 205. — llÉHAnn, .Soc de Chir. de Lyon, 10 février 1905. p. 75. — Dblaob, Rev. 
de CTlir., 1907, t. I, p. 404. 

Kntérorragies consécutives a la kèlotomie : Xicaisk, Sur l'étranglement her- 
niaire. Thèse de Paris, 1860. — I.itten, Sur les ligatures successives de l'artère 
mésentérique supérieure [Virchow's Archiv, Ild. LXIIIt. — Schwbsinobh, Étude 
expérimentale sur l'étranglement intestinal {Are h. f. lleitkunde. 1873). — Tibtzb, 
Étude expérimentale sur l'étranglement {I^tngenbeck's Archiv. Bd. XL1X). — 
ScuxiTZLF.n. Hémorragies intestinales dans l'étranglement herniaire (Inlern. klin. 
Rundschau. 1894). — Fh:k, Hémorragie dans la hernie étranglée (Wiener klin. 
Wochenschr., 1893, n« 26). — L'llmann. Hémorragie dans la hernie étranglée ( Wiener 
med. Wochenschr., 189". u° 21). — Sciimtzleh, Hémorragie duns la hernie étranglée 
(Wiener med. Wocften*c/ir., 1898, n° 34'. — LriMffl, Sur les entérorragics dans les 
sténoses ( Wiener ktin. Wochenschr., 1896. n<> 44). — Kl'kula, I.étiologie des eulë- 
rorragies consécutives ù l'étranglement des hernies {Arch. bohèmes de med. clin., 
1900.1. 1|. — Castagnol, Thèse de Rordeaux, 1901. — Phikmilsiikiiguh, Euléror- 
rngic après la kélotomic (Wiener klin. Wochenschr., 1901, Ild. XIV). — Sauvé, 
Hémorragies intestinales consécutives à l'opération des hernies en général {Rev. 
de chir., 1903. t. II. — Coutast, Knlérorragics duns la hernie ombilicale étranglée, 
Thèse de Lyon, 1906-1907. — Gautiiieh. M. (Lyon méd.. 5 mars 1907, p. 593}. 

Sténoses intestinales consécutives ;t l'étranylemcnt : Nicaisi:. Lésions de l'in- 
testin dans les hernies {Rev. de chir., 1881, p. 257). — Chashbi., Wiener med. 
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LA HERNIE. — BTRANGLRUENT Hkkniam. , 

-i m- tiinlMiii |';i- .1 iLHcrinmcr. si La réduction i»'--i pti pral q 

i - • deuUdo perfoi kl al do gangrène te tuniquei intestinale* 

ou de iHTinM» Aptplolquc 

HISTORIQUE. II i i curieux d< constater que II défioitîo 

■nnpli .|u*'in.iw i.-rioii- (!•■ «loiinrr .l»'l fh ;in^l"iiiciil h*- in i;« ic-. < ï qui 

ilquée sur celle formulée par Goaselln en ihii dans sa Lhèae 
dag ail mis *i longtemps avant d'être préi îsée 

■al ■ - 1 - • i ■ « i - ■ en effet, lui ..pi on rxaminr au g ui d ma Icélo 
loi i«'^ earacteroi Hutomiquea ai neta de I élrangloinQcl de l'intes- 
tin, (guetea endetta auteur* eien1 pu si longtenip* errer et chercher 
dans La distension des anses, dana l'engouement, dans dea accidenta 
mlanun ii ;:<• l'explication des phénomène) mécanique qui ré 
tultenl d< 1 1 -irifhnr «lu tube digeetif herald 
i!i|i|MM'i,ii.-. Cclee, I*' oxagonu Paul «l Bgine, avaient bien reconnu 

■ ■'. •• 1ère i linîquca de Pi trengli I hernîejn . maie ili Atuienl 

frappa surtout de ta dîeteusioa de Piotoatin, de ta preaaion dea 

iv- <i rumuleea j son Intérieur, 1 1 II* eréôreol la ikéorti de 
î ' <\ r'iicttutiL qui lui seule en faveur pendant ilr longe lièelee. Soua 
de* fin m*- (inri-r-. cette literie persista dans toute sou intégrité 
i « « -|*i- . ■! le milieu du Kft BÎèele Coel ado i que Preneo h 

jniirr un mil' ini|Mn l.iul runt plus :m\ malinv* ^IcrconJeS nalflft, 

■ »■-»■—- cm »»ii .i i nertaîoea RotiMuiiUSa etautrea chowe* veateui 
qui proToquttieul l'irréductibilité. \u mi 1 necle, aro Rousect, 
■.. on admet encore le rôle de la dîetensios «!«■ l'anee heraiée 
par lec gaa . mai- «l»-jf* ht notion de Vétrangtenteni commence:» se 
taire joui * I dès lors elle v,< prendre le pas sur rengoueoienl 

lit découvert lec anneaux In-rni-im- ; il .iv.iïi rompri** le 
rok 'in-- eein ci pouraimi jou t -i m i >rrv-tlurtiiui<- .!<•* h»»rnica 
Rtaupaa, en 1551, plan lard .\ Part avarient, par section de eea 
leanis fibreux, opéré H guéri dea hernie» étranglées dènlore, la 
de Pétrangtotnenl était rnanifeete. ej Nicolas Lequfti, en 1665 
edopia celle dénomination. Maislei Idées anciennes eurreiigoeje- 
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*;*ir.. n.:ii (soi Bd. XI II. p. US. — DlttOM ol IjUÎOO, Lyon n 

— Soc. rf# w«r. rfo /'.i/i». t«os. p. aai (Rapport <fi- Luaih] : Dlsewaloa 

H«'it" i n. T.nni:it in. >/r/;t. ii ./ ffrofujobio/on v. M*d. «. 

'."*ir , loos, iij. xiv, p. asi. Laïuonol Ccrrn Aoa. rf* fyaioot *f rfi fan 1 

*ldom , 194 |. Il ...m.. / ', <• citf Lyon, HKW-1M7. 
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manl ne poureicnl disparaître -i rapidement. Goumud en I7Û8. 

iiiliin t ilruv rariétée d'étranglement» ta étranglement* pa 

fiirut .'| t.-- < I r ; 1 1 1 _r 1 - ■ 1 1 1 ' - 1 1 1 - |>;ir iiifîftmrriaiion, CC* dciH I le 

i-li Ui; . I. m I0O.1 BJgUfl ■'■"' :tl"itll QOt |M|.|.I« lii.'Hl .. |fl : 

Celte notion de Inflammation herniaire, Ifalgalgnc en IM 
développait oomplètenienl dan* nu Mémoin i l'Acudéinii d< n 
mu il entraînait i .< mit nombre déchirai tont 1*. Bi 

ii>.- conclu ion riment r- « ■ ■ I ■ - 1 1 1 . « ) . I ■ au poinl de vue des • •■ 

oea thérapeutique! qui en découlaient . I intervention wnglnnte 
n étant |.in- ijn une opération d'exception* 

Heureusement que Scorpa, Cooper, Dapuytron revenaient i 
l'éluda dei atmoaux fibreai par ou engagent lea hernies, qu il- 
découvraient aussi lesanneaus accidentels qui pouvaient se Donner 
nu iiivcjiii du collet du sac; leurs résultat* étaient confirmée par 
lea travaux de Cruveilhicr, de Ioberl,eV Rrtoc & ce* auteur*, I» 
Lhéori 'i<' i ''iii'.iu'ifunMii rapronail déSniUvemenl la plaça qu'elle 
devait occuper. 

Goeeelin tnettail du reste tes - b poinl en isiî. n non 

que, loi n)u une nerok devenait irréductible, el qu'en même I 
l'arrêt dea mafierea etdes gai étall complet, on n'était pas en proV 
aence d'accidents simplement inflammatoire**, main bien d'un dira i 
gleroenl rraî jusl î< iabl< <! une rédui Lion devant être pratiquée doua 
le ptna bref délai po ibto Acoté deco« étranglement » vrais il recon 
n;ii>- :iil l'i'ii^ou.MiM'ni ou plutôt l'obstruction incomplets produite 
par FaceuniulaUan ilea matières atercorale*. plu* particulièrement 
dam lea -."--« ■ li raies, el enfin les occident* inflsjninatoifea de 
!<•[ ilonilo I M-r m. ni-.- 

Ces ron*iil< t.ilion- ■•.'hiii.'i-- nriil 4iuk > nlii<r< < iiii.'iil :i pntliuu 
ot la thérapeutique de l'étranglement herniaire; mais, m tout le 

monde étant •!■ ■ ! poui reconnatln .i"\ anneaux leur roi. di 

COBâtrf&EoQ dan* réLnngfornGnl, uni : i ■>■ discussion s'élevait pool 1 
lavoir s'il faiblit Imputer celle-ci aux ariftcci naturels Saviard, 

l.iltrr. Mrrv OU .mu collet du sac Dupuvlrfn, M;ilu;u: n ' Kielirl. 

Goaaelin Cette discussion, qui peul uoua paraître puérile au 
d'hui, était pou riant ^i-.--.- « l ■- <(>ii.êi|ui-ii«'.- prutimii---, à une* p 
mi tonte ouverture, mftme petite, de t- ■ séreuse péritonéale était un 
danger. Le* uns, tels que J.-L PeMi (..un -.-.»i \ Couper, 
Boni i di I "»ii . considérant li'- anneaux naturel* comme la i h 
ordinaire de 1 étranglement, -• contentaient do débrider --i de réduire 
ii ii ii '-lin -.ni- ouvrir le sac herniaire i «e autres, nu contraire, tels 
Y'. Saviard, Arnaud cl surtout 1 Le Drun, «'appuyant *ur des « ! 
ml u de i di et . n algi • le JiSbridemi ni dea am 

Bbreua naturel! ienlen lumière le collet du sac comme i 

d'étrangi ment. 
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maire esl réalisé) Isa différantes partira constituant!. 1 * «le lu lit-niie 
nibisecnl d'importantes tnoditlcationi modifications portant soi le 
contenu du uo berniairo, intestin, 6piploon, mail iubbj surle mu fui 
iii^nir rt sur lea tissus périphérique». Des altérations -■»■ produisent 

BUSAJ .'i di-l m- * -m L'intestin par OXempWi loin <!<' In partie li'Thirc, 

nu niveau >.lu bout supérieur ou du boul inférieur) BUi !<■ péritoine, 
caractérisée! par nua réaction plus ou moioi vive al unj exsudation 
io phii on moins abondante. 
Pour étro classique, noua alloua donc étudier aucoesetvemenl les 

ICQBODfldu *C li'-rnuiirr .1 doi OrgattOG qui y »>ni i'.-nlrnii.- ■ imiis 

auparavant île i rationnât de voii aux dépens de quota kistni i I 
constitué I agent de t'élrongtemtni, 

I* A«*'iil tir lY-dan-h un ni — VruaaVOM \u. daofl Ifl ivMiinr 
biAtOrîqUe qtti §>■**■<*-- J - - . c-..nilm-n ;iv;iil ■!<• il .■*-■■ u! ■'- le r»»lr i|tir (tout ment 

jouer\daiM la constitution do la bernie, la collât <in sac et tes anneaux 
fibreux naturels; les uns, 1rs plus anciens, roulaient voir dam la 
tvtrte de Itiol.in, qui avait nia on lumière les anneaux Gbrcux, 
hrniin' unique do L'étranglement . c'étaient Littre, Savîard, Méryj 
Isa. autres, avec Scarpa, Le Dran, Dupuytren, s'appuyonl non plu 
-ut .1rs recherches anatomiquro, maiaaui des Ebila cliniques, tela que 
In persista n •■*]•■ .n ..<!.■;,» . *l * trongloini ntept ta ta tîon det BDncaua 
rawCi Kaiseii ni p. un la rtle prépondérant an collai du wfr Cm 
u ..pinioir- étaient aoutemblee ! chacune présente une |«u*t de 
mi ii<'. comme noua eUons l<* voir. 

Lorsque, après l'oOTorfcurod'uaaacd'iuif ta mu- • iK.nj*l£e,on iniro- 
duil li doigt -'il te dirigeant ren le pédicule) onoenl U une résistance 

smivrnl liv- i'onsu!cr:iMf, un .inin'îill cirrulniiv, •! DSistSJlCO 

fibreuse, étranglant l'intestin, s'opposent I mi réduction et que l.> 
r d du doigl no peut franchir-Col nnn< iu Btri< tour demande 

fet, pour donnai naissance sus accidents d'étrangement, oer* 
ttndittonfl • I i : i. i li m- m. lii. i du lolldité ijtn eiu|iiVlient a la 
i resstoa intestinaletle te distendre, s'oppoaaMsinsiè le réintégration 
u rî cèrehernié. En<^inique, leaeoiiditions anatomo-pathologiqttoa 
• pu peuvent donner naienance ■» de tell anneavu aonJ multiple 
ainaâ que, dam un certain nombre de circonstances, le i olM 'tu ioe 
pirUonéai sera li i ausc unique de rétrauglemeol : d autres Bois, -■ 
-< ronl loi anneaux I tiurcU qu'il faudra incriminer, et, nov 

aoeal • oUet el annean fibreux, rendu tolldairei l'un de l'autre, agi* 
ronl eoaenble pour élrnngU-r l'inUsiiu. 

Enfin! il oal toute une autre caLégorii d àlranglenteotedaïui Leaqai I- 
celui ci * prod li a par ccudureêur le bord tranchant ifwttiffan 
taJa, loe 61 uaglementa par vive arête 4t Chattaigna* ,01 Bnoorepai 

i mtfdiaira d'une bride d'uue adhérence pelhologtque v comœc oa 
leToilaouvcnttpareni mplcdansdevolumineuseahcrnicaombilicaleif. 



:•■•: 



.V. 



— Il 



i : pathologique! ne n produira pai p 

i;mi ;mi hasard ; telle variété* • !»• hernie donnera naissance à telle 

i' |inlli*<i*i-nii|ii<- il •* Irn n Ri émeut, Ae II Ile ii G ■ |»i ;i-^* 

• •h potu i n soapcomii i d*avi >, au bout i une kélotomii la natttre 

de l'obstacle que Ton derre lover 

\. Mi u\^';i.i mi s i i-\n ta coixai -i < '< cas relèrenl pre 
quetoui diflon le toul de site, de betniefi eongénilalesi ai par 
conséquent Inguusalen, et la raison en esl facile fi comprendre Nor- 
iiiiilcnniiL la -<n n-r jH-i ii.i M ,Mir ijtii ti»it-itiuo le sac herniaifl 
..Mi|»ir. extensible ipendi po lée h créorun anneau d'étrenglei nonl 
In . tl - | .i ... .- n irdinaire «!'" Formation d'une hernie 
l'accroissement da celle bonoie ao fait lentement, par un Lraral de 
glissement et tle distension du cultle-.sac périlonéal; In forme : 
raie du aao herniaire erail infundibulifortno, si li anneaux Abreux 
natarali ne n breV iasal ml <'i» cartahu pointe i«- sac, qui se nonl • 

vmpr Irnii mol (\w ilinis ■ 1 ■* M le* conditions la coflel da 

sac i ienne roi i ai l'intcatioi 

Dnni In hernie inguinale congénitale, au contraire, il a'agil d'un 
sac préfortnfserec dei étranglement itjrpiques, avec «les diaphrsgi h 
donl Raononede .*< donné une ->i bonne description. Ce me herniaire, 
avec sas i»i»iui^ rciiv-rî», étant toiiMiiiin 1 «1 emblée, cl non plus par une 
<Ii^i<ii.hh>u progressive cl lente, est mexteœ ii»lo ou fsiblemonJ diin- 
iiiliio : <|u à un moment <]onn< , brusquement l'intestin pénétra 

on dam i e sa< harniaire, et on wsnisleTs a lu foûin l'apparition 
1 1 1 m « - hernie et 4 son étranglement. D'autres foi , la hernie ■■ 
nitalc oaâstoni déjà dopui [uelquc temps, mai : . sou* l'influence d'srn 
effort, une plni grande quantité <i intestin ou d'épiploon p> aétranl 
an son Intérieur, rirréducl ibillté u produ Ira encore 

Donc Vélrangkmenl par rV coliei du *'/< •/ pour lypt lu hernit 
ah inguinal*. Au poiul do vue onelomo-pathologique 
étranglement présentera des particularités intéressantes; il son II 
serré très difficile! dilater; -a «Inclure *ern irh* InroHmV et i i i i 

l>i lira ul> la vitalité »le l'intestin; d'nulrc part, il laul m méfie) 

M.- \v triplement* multiple», étant donné In multiplicité dei 
rétrécissement! du '-anal vau-ino |>*-»-i i- -!■--;•!. 

Le celle! du »ec pourra encore flre min vu cause dans d'an 
circonstances que in congénitelit^ Quelquefois, dans dee hernice 

ai|i'|.'Jlln»- .i. .|ill : ' ,.1." |<i .. llMCirl .,-■ <| il i ||;il I. .11 . ■ I l|| IlilM > I ; l. il h >l l 

nique, tels que ceux produits* par exemple par le port d'un hané 
alors que la hernie e»l UMbîtuelleiunnl rérluile.poiirmirnl ;!• 
la formation d'un rétréci L fil» . d'ordn inflnmmaloîn li 

c >i i i dusse, qui deviendra ainsi In cause do l'étranglement Cetl 
pathogénie se rencontrera encore plus particulièrement dans lee 
hernîea inguinales, parce que la pression du u 
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iwai ur le pédîcalo «!<• la hernie on comprimai cette cfen 
mm- !•■ ptfln "•■ sas loua-jacent. 

Bn résumé, l élrangtomanl pur le colfal du auc axlatfl : il H MB' 

Iran de préférence ■km- tes heraiea inguinales coogéuitaJei i u 

a trouver aussi dm» !>■ tarnic acqui eepareuit dehcrcation 
iinii- ioftammatoiros cfaroalqaei du collet du ne <■•■■ 

: I > i . . I îi ■ 1 1 ~ QOOS bal prévOÛ , dYWM»( déjà, ipinu cours itrslteln- 
lornics, notamment pour hmiir» iutuiiialr» congénitale», il faudra 

ter dea fil iduelioneel nûro porter l«- débridoment ror le 

■aellii-mâCie ••' souvent après «voir di*ui<iuA celui ci loin dan-. -<m 

Inijct abdominal 

LVtrauglemcnt pu 1 1 oolM dfl MK peul se réaliser d'un.- autre 
La disproportion outra 



ASk 



Sot 



tjes^t 





Fir. lî. — luvagiimii.Mi 



slrnnnt i*l !• CODtaOU qui 

abouti! â l'^trangiomenl doit 

i.nwcil aiiL'iurn- 

Léc par Vinvogination o\ la 

tsemeni du ceftW Voici 
comniaol douj avoua m 
idi> ce phéro mène inconnu 

aire. \> anl introduit nuire 
[■di v î'.ni'-lir dana un aac « I*- 
hernie entrai* eue ootu ra> 
niou- d'extirper poui d< 

■ d fttrangbment, il aou 
fui. fort difficile de le raH 

le doigt, iierré par l<- diaphragme, ^'anémiait, paliaaaît; 

- p iniiini il avait pénétré avec facilite .!•• luwi .-u bas dan» le aac 

«pu aamMaJI rail •• ifl mesure Bn rraminant da prés ca collet, qui 

lr;n;iil BOB BtUoD rili'lllain* (lOUa \ Iinr> i|ii'il ***■•! 11 il iu\4i^itir MfivMlll- 
Il -i-ii- de la pénétration diffil/de cl, par . uib . n'Iivci II -1 lit, rn 
aSefl < • nupoaî a ce momonl da troiafeuiUi U tapêrpoêé» } au lieu «i on 
pu de dera simplement adoMMéê [ûg. [1 I la on avail donc 

rétréci ce point déjà étroit et créé nue valvule circulaire dirigée 
dfl baol on bea ( «pu rëaïslail aux ir.ntionaou pressions a*exerean1 en 
aena coiilmir<- «iuv ilr ba* on haui, rumine eellrs .pi aurait 

du subir l'inlvuiin hernie pour «M n* rY'int^urr dnn< I abdomen 

lî. i 1KJCI M I i WMBOX. — ï. ■ . 

Ebroua oatui -i du d puii longtemps, - 1 • i ai lui qua 

i ) ivui, \. r..,. p,.i . i ,., ai :'■ "i, Bonne! [de Lyon] s'étaient 

appuyés pour adopter I» 1-1 infirment undahorst du sac, Avîtanl aillai 

les danger» d'iul'-ilion périloné il<- I. ■ -u<--'» ubti. nu le I' i 

témontré le bioo fonde de colle marin ■ di aire : ma 
-<> produisirent, des rtduction^ an masse aurai lieu, car 
CUivifEa. xxv. ï 




:»'i 
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Imii Ii- i li.th^. n m) h- ini;i n- . I ■ ii.um' DOUA I • 

iobI pu JaeUeJabled di cal te pal liogfole 

!.<• iùI»m|i*-> .iuneauxÛbr«iU est manifeste daneleehe licsacqui 
nmi- avonp monii'' -ii i-iTri qtfetoralc ia< péritonéal éUîl li.lutud- 

li'inriil îr< p «aipli- pour l'iv.-r un -ir uiu'liumuil : ■ f Il BOllOfl ! 

qui e*t en jeu, al . pour gui] pniaac donner !<■ degré de i ooNtricttoa 

-iiîrr, il faut i|u"i! -';i;'i-r de herniea de petîl roluioi 
poinl par leur déreloppecwttl distendue l'excèe Panneau Bbreux. Le 
type de ce* (tranglenMmU par l'anneau eal iV-«lîs»> dan* la r< 
orurale rnammutr 1< î. nnneau fibreux W« rigide, difficilemenl 
oxii furibbî petite hernie; Ici oonditioned'étraAglcmenl -m »ni parfaite*. 
Ajoulon encore que, du Mi inh rnc, l<- bord tranchant du ligi 
de Gimbernal vient, en qm'Upn- -<.rt<\ r..up«-[ ruit«*stin | :> 
ai'iMi-, crdanl a in si au maximum les conditions décrites par l "l 
u'iiiM' hmu le non tPHranglemcnt pur vive urttt. NkaUo, bo I 
dan i.i Rewu tff chirurgie* ■ montré loti t ^ a In rrniittf »! 
génie, que r.iiKjui-!. <.o-.-i-iui avanuii. eux auMxi, vigoureuaeneal 
soutenue. Le rôle de Ifcnnenu fibreux r-i in des* plus m. uni 
u i > croyoni fennemenl. Cela cal si vrai qu'au coure delà Mlo- 
tonale pour hernie crurale il rafAldc défoncer avee 1 1 doigt la partie 
interne de l'anneau crural, au niveau du ligament ■!«' ••irubrriul, 

pouf roit nVBMl"! Iji lilirialinn ■ !<• I inlr-lin -<■ ;inuluhv '.ni- pi il 

soil néccibHiircdc débriiU-i le collet du MO. 

I. âlrafigLeaieal par l'anneau inguinal te réalise aussi, onaie-alore 
pn*M]iu' toujour-. <h«v. uV- nu jets donl la paroi tbdomfoi 
renne al résistante, alora que l'anneau inguinal externe, qui ea) 
seul "'u oanse n'a pas été diatondu par une bernîe volumincu 
aurait détrail lu partie supérieure <!<■ l'anneau au niveau do Bbi 
ardformee, 

lai résumé, Im anneaux fibreux naturel* peuvent êln la cause 
unique de l^ôtrangiemenl herniaire; le tvpc do c* tic pathogénie cal 
réali-.ô parla pilil< rurale; m;imiiint'c, où --e trouve 00 OBll 

la fnnnc il '-Il anu'l'Utii'iil pai \ ivi arol»' •!*■ ' ha--.ii .-nar 






<1. fottftKOUUl nt r\u LE COLLET DV t*AC KT PAR LE -M \i S I II 

tOimftmae. C'a*! la une. pallio^enn; ■ dan* L 

acquises un peu anciennes. \ La mite d'irritation* diverses produites 
au niveau de la hernie par la marche, par di • pressions, par des 

|.:ucImu , «'- 1 itill.imuialwu l-'titr. chronique se produil VOffl II 

région du pédicule : un processus deseléro&o 8 établit, qui atteint à la 

foîSSjl le i'hIIi-I iln -a. H l'anneau fibreux l'n li-avail <!'ailln'*rriii Bfl Dt 

lai ilf jp.r .'i rendre solidaire* l'un cl l'autre* et à un moment donné il 
dcvii al iapoi wblc de dire <jucllc part rcvicnl Ion un âlrangtoment 
UlOOlIat ou a l'anneau. ià« pro«T a: i I. tn'xpi^nt, et «OUVQOl, une 
i I i - - . ■( -r i « i t i iiiinulifiix' du pédicule d'une hernie montrera U loudurc 
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iateneireda I un al de i autre ; c'est U g p i l'on rencontre habituel 
leroenl en clinique, aJ cee considérations Biiatomo-pathologiqQati 
justifient pleinement oetle conduite do thérapeutique ohirur| ca 
iur nom fonnulorona plu* loin, à savoir qu'il hul toujoun bu cours 



il une kélotoaue, débrider l'anneau ri \< 
li Anil ivcmenl rinte»tin. 



mi pour fttro sAr <!<• libén r 



D Ai m i ...... i.i'uv.MLmvr. — I.r COttel tlu »ac <'l l«S 

AIX80HI) dUU rifnnifii-v i n:tj« »t-i r ■ - ■ ■:, la t'.ui- c <lr 

: jiutiI ; maix il §*l toute une -cnr de CHUM S "■• , p ,, ' | ii!i<'ïles 

qui peuTenl produira ocl aocidcxil On pool Ice diviser en doux 
i» îns La première, il >'^ki( «i étranglent* nia qui te foo! en uVhor* 

• lu BM nll É -"Il ll!Vc;i|l | Lâlfl Boni l«« «:i- «lï'l I il Hg1 •■MhMlN ilau* le* 

liviiur- propéritonéeJea, par les anneaux aatnreta musculaire* et par 

!•- i]ivrrli«ulr- «In mic 

D.in- la I -'a^il <1 clraiiwl.'iih'uN qui m* font plutÔlà t'OX 

t.inu: iin -ii- brida épiploon, appendice, divcriiculr dr \lrck»'l) 

a. Étranglement if<tr\$ les hernirs ^'•>jn i rihni<ll<4, - Dune ce i ai 
ivirniiirii-iiifui peul ne pea siégei déni la tierni axtiSriourenicatappa- 

rOOte, mai? hiril ililll- l'iuU'inur *!■' lu riivil» 1 ;iIh1<*iiiiiiuI<*: .■ Vst <•■■ 

•pi nu observe dans Les eu •!«• boraio propéi itonéele, hernie û prolon- 
.-i mu ni lutrin, ilmii I existent g cal ox< :ptionDcUc t maj - peul se ran 
contra '-n clinique. 
Uenaaide même dani learéducttona an oaaaee do hernie étranglée 
ccidenta évoluent alan se plein abdomen, 

b. l.'tr-irnj/e/\irn/ par un anntau tnUBculairt» — Celte rariété 

: r par i-'ii'-'i. aa sujet dea hernies inguinale étranglée* du 
aourraaaon, n'es) pa« reconnue comme oettaineel 0*9 pasété retrouvée 
par ,1 .in! rai aul pu 1 

r. L'f'urKjiefuaitfi'tr '/ii'rrlii uictdaêai . — I>onsd'outrc*cfi*-.< '- sont 

deedîverljcolcedu wcqui - Bien oauai C eal cncoredûn • i< hernies 

icales, qui dîaa&quenl en quelque aorte, ftouvea] Lrèi loin, i.i 

paroi abdominale, qu'on lev rencontre de préférence. Maison peul 

rvi 1 dea raitsaemblablee au niveau dea herniee crorelea ; oellee-ci 

envoient souvent de* prolongements au Iraven dai SraiHurea du 

ne ui\ fibreux \n îili'nirl- .le cette .-îponr - 
i mm t ii- ni jouer I'* rôle delïitn constrii Icnr el étrangler rinlc itii 
.1. ; i.nt par brides. — Cette éventualité cel ii\'<\u 

lo berait roluonaeueee. Lei beroiea ombiliealea de l'adulte ool oc 
• Il axiale la, an effel dos adhérence épîplofqued ou 
autres lenl <h réritablea brides Lratiarerealea, bui lesquelles 

Lin vient ee coudai 1 'élracglci I '.c sont !o dch 
eirea partiel*, ai l'on veul lenli omeol tll Fini 

e«t la m 




■•. Btraitûttnttni /»"• n — L'éfuploon p 

d'élrangleoieiil par plusietm mécanismes rantûl il loue le rAle 
• I h ne brid i d an anneau nu rond du ac; l'intestin vjool 

ou \ lullicrnul. I.ni!'<l. ■ I n» iu'r:inl iIhik !<• oolK»l «h- l.i ben 

détermine une exagération de pression du niveau de l'anse oji I ) ■ 
pénétré iln'eal pas rare de voir. dans ce ai», les lésiotu iutcslîi 

inouï-. niiir<|in »•: i i •• m iluin.ii <i faire beaucoup i : 

i ÎU Dans d autoes cas, g i pI une poussée -i épïplolta qui 
etstéro-épiplocats viral sugmealrr In KlricUon de l'intestin «lin* le 
Bji . il oél Irai probable, d'après I analyse iir* faits el d'après « a m i 
nou* riv.m pu voir, que I épïplolta esl sJors, non uneecidonf primitif, 
« - malt nu pfaénom u 

c laîre sj mptoma* 

ii>i ted m» élnagli : 

ml ■ . n.i 

f. Êlrangkmati /»tr 
! rif/j/cnflttf . Si#nn- 

• ûcon des ca* 
•i i Lmaglcmaai 
|i.n / appendice i 
■I me anse intestinale 
ou *!<■ l 6piplooiii 
l: Étrangttmeni i*>tr 
■ 

\ i.iJijh mlirr BlUttuI 
I.- Inil ■ <l • hvii 

pai la divorticole <l<- 

Meckel, qua 

ron» a. discuter plus loin. 

b. Êfrnrtijtstrieni rétrograde (Gg. is . s»n .■<• nom, on désigne 
IMtranglcfnanl d'une anse demeurée danx l'abdomen, il se r 
la hcon *-MM.m!c ; deux anses intestinale» *Vuxagen1 dans nu orifice 
beroiairoi h 'r*-; i. bu 'im les réunil rc -v.i-m- I abdomen, i-i cfoleBa 

qnlat Ii'.miv.m-i. «■lr;iii-!'-in.-ut ivIroj^i-ftiU' IVyrol ; I «-iv-rmUi- ivuit- 

-i-iiic In disposition dr la heniir? en W Maydl L'anse intermédiaire 
pari ftt rétros bague; daasrobscrvnliunilr | ( nro>mnr.e!lc aiu*i 
•J nu» 

Las accidents déterminas sont ceux de retranglemen! tien i 
m raison do siège abdominal >h- l'ange malade; leur prou* -h- sal 
esl plu-* sérieux. 

i. 1 o/co/ii* •'■■ i ri .m nombre de eirconalancafl 

on a rapporté de* fait* d< torsion de l i ni- -lu. nu h; m. mlt'-n- 
dan* un sac lu rniairr. r.Y-i nin*i que Vinnnay.au cours <ruii<- <>|m- - 
ration pour une bernii inguinale volumineuse, sacoompagnanl de 
lOU !"' igni <r. ; li.»nu;]»'iiionl, ;i |m ronM.-it.-r un W ri table >ohuIu> 







M|? |Vi — Mr^njîltfini'iil rétrograde J'uiie unie 

inUiimui. ii.ti ' i "| -..;--. SoamMU. 
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!<•■ . .ii-i ii roi m.-- «tu collai étaient ibeolamenrf *-» in - 1 1 
aucune adhérence n*ftxîalai1 daim le pwc. 
Toutosu ce eonsidëratioosanalomiqiiMiMmatnoatn al lanultipKcilé 
uueen qui peuresl produire l étranglement herniaire; ellei foui 

roértfUfl Cl l'I i I lli in i • . :t p| wtr«Mll lii**til n'.litrliUi'-. KTODl 'jhhimI 

même deshernîeâ plus ou moine partiellement étranglées, ol elle* 
noua Ibnl <li'j.i proneutiri etU conduite thérapeutique qu'il faut, dans 
ton* taecae, ouvrir largement (g tact bien n « i " ■- ■••■ rendre exact* du ni 
eoi 'pi' 1 du lîogi al data nature de l'obstacle, pour Itro certain -i m 
•tarer lu libération de l'inusalin. 

J LéftluaM du «;ir hrrriiairc. — n. Non tftJM </ Le IftC her- 

niaire • préai txW habitui-IU-mcut -un-lcir-inn! me m;i ■• ^lobolause 1 

l.inliir Bui liiîinl.- I M'tliiKiir-'iin'lil. I:i -n vu -<• jn'-ri l<uir-:ili- , pevOlUQ 

de ii FéreaU plam colfulairoa qui se eonl lesaéfl A v -i Rarlaco, offre 
' i 'i i i.. lifTJ rc de la coloration blaw rûaé&onni o. Le plus 

: .iiiwnl. r|ir ■..' m ont n- V.ise.ïlInrisiV p/ir < 1 1 • v,u -e:iu '. • OQgCa - 1 > - « 1 1 1 ■ •'- •. 

qui lillonnent ia icrfaee; Ica tisane oui pria uns teinte 

brun foncé, ardoisée, nui, daim tas petites hernies crurales notant- 

mont, petit en imposer pour le coloration do l*înleetîn« Dana qui Iquci 

. loi i" ïl agit de bornic étranglées depuis un cortaia tempe, 

ttes adhérences inilammatoii es soudentlosao aux tissus périphériques 

r-i |i.'u\i ai m i-riirr lit dtSBCi in m dans i-<-i laines bcrnii - gangrenée* 

lacèJt paul nuaai porter surte sac, otil devient difficile de 

la reconnaître ou milieu deltnfiltmtiosda i bu Enfin, nous devant 

tei une disposition que non* awiih rrn«-<nitn''r plusieurs Me 

in • oui - de kélotooiiee pour lieroies ci tirâtes : c'esl la \ wnec de 

u et él '!• ae au-efc «Ml da -<■■ herniaire el donl 
le ii | !<!■ pareil ait ivoir été considérablement accru parlai phéno 

iin'ii'- infl i.iiicn i\,> iVLranglemenl Celte disposition est Enti 

i connaître^ <ii ■ on peut oroire alors w trouver ;'< llnb 

du ?nc, ri .-Lu ci, gr&ct è celli coloration ardoisée que i 

signalée, on iiopoaei pour l*ïnl ritable il faudra se rappeler 

dans louti ■ srvationj le liquide de labounw séreuse était 

clair, liiiipiiK et ne présentait. p>f> I-' n>lor.ili"ii rou^Atre, sanguine, 
clui ronfcimé à l'ini i . m .lu ... herniaire, 
b / ffu/i SI ii bernie prend eu etTe! soui I Influence <!«■ 

rélnmgbncnL, une apparence plootileuae c'est en grande partie i 
\imutatiût\ </■• liquide Jane I intérieur d« n< -i ne • ■ iben tm6nc 
■ o di ce liquide n'oel po ibeoluonenl ■ tante v el 
I'mi i mu \r ijmi-Iiji lefoli i - il m leaejiielleei l'intoalio i ■ 

• il | onfl '■-( <lur<'N iiu-iii ;i n i-iint.-iri de la pttrui ili -■<*-. i ( eèt là 
lion i" il foui In. -n connaître, car rflei 

'i on ipi'on ou* : use pot îlon m peul me eroii • 

alon ksouler un liquida sale rousxâtre pai le plate intea- 

i inaJc qu'il a .\£\\ «i« liquide noi mal du mc, alom que l'un en! en train 
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«le faire une grave faute opératoire. Celle variété de hernie est dési- 
gnée sous le nom de hernie sèche. 

Mais, le plus habituellement, du liquide est interposé cnlre les parois 
du sac et l'intestin : ce liquide est au début limpide, cilrin, mais il 
ne tarde pas à changer de caractère : il devient brun, roussâtre el 
peut contenir même une certaine quantité de sang dans son intérieur. 
Le plus souvent, les manœuvres de taxis influent d'une façon mani- 
feste sur sa coloration ; lorsque celles-ci ont été faites d'une 
façon énergique et surtout qu'elles ont été prolongées quelque temps, 
très rapidement le liquide prend une coloration noirâtre, due a des 
extravasals sanguins développés sous l'influence des pressions 
manuelles. 

Enfin le liquide du sac devient plus tard sale, sanicux; des flocons 
fibrincux apparaissent à son intérieur: il subît une transformation 
puriforme, d'apparence fécaloïde, el des gaz se forment. En même 
temps que ces phénomènes se produisent, le liquide, primitivement 
inodore, ne tarde pas à répandre une odeur infecte rappelant celle des 
matières fécales et, d'une manière générale, celle de toutes les collec- 
tions inflammatoires développées au voisinage de l'intestin. Si, très 
souvent, ces altérations sont en rapport avec des lésions de gangrène 
des tuniques intestinales, elles n'en sont pas pourtant un signe 
pathognomonique. Des lésions sepliques infectieuses peuvent se 
développer dans l'intérieur du sac herniaire, sans que pour cela la 
vitalité de l'intestin soit définitivement compromise. La microbiologie 
va nous donner l'explication de ce phénomène. 

Le liquide contenu dans le sac herniaire est un liquide septique; 
il contient toute une flore bactérienne, dont l'origine est vraisem- 
blablement la cavité intestinale.' C'est là une notion ancienne. Déjà, 
en 1867, Nepveu avait constaté la présence de germes dans la sérosité 
du sac herniaire, constatation qu'il put vérifier de nouveau à l'aide 
de méthodes beaucoup plus précises en 1878 et en 1883 : ce sont ces 
recherches que Clado est venu confirmer d'une manière éclatante, 
en 1889, en li ranidés conclusions importantes au point de vue de l'in- 
terprétation des accidents observés à distance dans l'étranglement 
herniaire el dont la pneumonie infectieuse est le type. 

Les bactéries trouvées par Clado dans la sérosité du sac herniaire, 
il les retrouvait dans la sérosité péritonéale, dans la rate, dans les 
poumons. Depuis cette époque, on a cherché a connaître les espèces 
microbiennes, et Bonneckcn a pu ainsi isoler \e Bacterium coli com- 
munes le Bacterium laclis aeroyencs, le Micrococcus aerogenes de 
Miller, des variétés de streptocoques el d'autres espèces microbiennes 
encore mal définies. 

Il restait à déterminer quelle voie était suivie par les germes 
pour pénétrer dans la sérosité du sac. Déjà (Jarre, en 1886, avait 
nié la possibilité du passage des microbes au travers des parois 
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\l In- r. V. iiiîmi'IiI, lïillri- m 1890, RoVOIDg 

eu imw, déclaraient n'avoir jamais rencontré de baotériw dan* 
le lti|M m 1» ilu tac d'une hernie étranglée : pourtant, le* fnîu poi ilifi 
.1 . Kpérîmontaleurs otdee cliniciens que noua veoonadectterétafenl 
u 'li« menl II qu sjlion est définitivement jugée en faveur île 
ee dernier*, d*aprte les axpérSoucei récente de Tavel el I m./ de 
ScJUofler al de Braolano Enfin les nnatomo-palhotagistei onl pu 
saisir sui \v faii le passage das micrabns an travers des tunique* 
i ■ ro» Im trehaa réeenlea de Mil. Bon et Blanc sonl tout 
a fait détnonstral ii sa '< cet endroit. Ha oui pu roip des bactérie* 

la iiiiu|iii-i]sr, il m il* la SOUSvmuqUQUHO, , ! mulMil \i> luit}» lien 

lympa i tiques, 1 1 il- oal pu toi suivre jusque sous le rovitanonl 

Il» - i ; l:in'iil |i'pliiri-t»ïli\rtll librCS, ipirl.pi cfoîl COgiobécl 

■:1m r.n le- l.h.ti.-. i .■- :ml.Mir* oui m-i- I» -nr l.t n< ■<•»■■■ il,'- .]. 

r.ilii'i.iinni préalable de la muqueuse mteatlnalos il semble que celle 
porta d'entrée «oit oéecesaire poui que l.< pénétration microbienne 
• e produire. 

riuterprétation da tous cm phénoménal aal facile à 

comprendra Sons L'influence da l'étranglement, In virulence ri la 

:■..!/ ion des imi< robae da llnteaLsn est considérablemeol exaltée, 

coBunol'onl démontré lai expériences de Kheldel toufl réoeonmeol 

iii'i. bas da Miguel ol d HarUnu i>>^ que lai altérai * de la 

muqueuse sonl suffisante* !-•> microbes pénétrant dans l'épaisseur 
<lc* tuniques intestinal si i ranchîaacnt, emportée pai lea laui ocytee, 

périlo!i< ; uU' ( nloi i|U4» K- h'- uni • t ■- l'iulf-Uu BOnt bien lofa 

«••on* *\o la gangrène Ce passage des ; ormes aal salai sur le fafl 

:.■■-, u ipaade MM Boecol Baux . al, depuis longtempe,Ia clinique 

ca nviiii démontré i.< réalité, non eculoxnenl pour l'étranglcmenl 

herniaires mois poui d autra ifTi ■• lions du tube digeelâl nom n an 

voulais! prendra pour exemple que dos cas di pérllonUus générau'***** 

»f nJiculuin*, -;m- léMoii* tir |H'rf(imtioii » if î appendice 

iléo ■■"•■.'!. donl M \ Poncel dans lathèee de ion élèvs Margcrv, 

iloaïeura observations ou bien les phénomènes que Saixer, 

va 1^.1.', rt.iivi.ii.nl ;*| |;i miîIi» il r\rlusionfl bilatérale* OniiiVs dti 

l'intestin. 

3* Lisions de l'intestin. —Lee leeiouo de liul- Lin Knl de 

■ *- poinl le plu- iutiir--;n:i île I inatomk 1 pathologique de 

rétranglameol herniaire; e'eal autour d'elles que grnvRenl la pn>- 

Dootii dI le Lbi mpeulique 

ttéi ■ ■ » ■'■ irîaJblo; mois, lopfuababfttnalto 

,rlb»n *'>i (».(-' [<•■• o>n«i(ir*r.il»li',f 1 1 1 •* - 1 uufaii i-i 'ii'pK in 1ère 

I connaître, I savoir qui te Kunl lea berniee de |m-(îi rolnma qui sont 

I» -h plii^ sujettes à s'étrangler, fait Facile A prévoir, C8J ce soronl 

qui ii euront pu- ili-i i il ■ : :>iin<'.m ..u l<* rolloldu IC, al qui 

aavonl par conséquent l* plus cx[»oséc* aune sLrielure de leur part. 
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Aussi voyons-nous dans ces hernies crurales la largeur de la partie 
intestinale étranglée ne pas dépasser habituellement plus de 15 à 
30 centimètres, et, dans les hernies inguinales, en général plus volu- 
mineuses, atteindre de 30 à 60 centimètres. Ce sont là évidemment 
des chiffres moyens : on a observé souvent de volumineuses hernies 
étranglées, et, il y a quelques années, à l'hôtcl-Dieu de Lyon, on opé- 
rait une hernie étranglée contenant 1",50 d'intestin grêle. Par contre, 
si, dans l'immense majorité des cas, le herniaire contient une anse 
intestinale complète plus ou moins longue, il se peut que l'étrangle- 
ment porte seulement sur une portion delà circonférence intestinale, 
sans que celle-ci soit comprise dans sa totalité ; c'est ce que Ton 
désigne sous le nom de pincement latéral que nous étudierons plus 
loin. 

Voyons maintenant l'étude macroscopique d'abord et histolo- 
gique ensuite, des phénomènes anatomo-pathologiques, qui se 
passent au niveau d'une anse serrée, par le collet de la hernie. 

A. Phénomènes macroscopiques. — On peut reconnaître trois 
périodes dans leur évolution : 

a. Première période. — Aussitôt que l'étranglement est constitué, 
on voit se produire une congestion de l'anse intestinale serrée, se 
caractérisant pas une vaseularisation intense. Sa coloration rosée 
habituelle fait place à une teinte rouge vineuse, et les réseaux vei- 
neux turgescents se dessinent nettement au-dessous de la séreuse 
péritonéale; il en est de même des vaisseaux mésentériques, dont 
les veines se font remarquer par leur dilatation. Cette stase veineuse, 
due à l'écrasement des vaisseaux au niveau de l'étranglement, ne 
tarde pas à produire le résultat habituel de la gêne de la circulation 
en retour, c'est-à-dire, l'œdème ; celui-ci se manifeste par un épais- 
sissement des tuniques intestinales, que l'on constate facilement en 
les saisissant entre les doigts ; les parois de l'intestin ont perdu leur 
souplesse anormale. 

En môme temps qu'il oblitère les. vaisseaux, l'agent de l'étrangle- 
ment a obstrué aussi la lumière de l'intestin ; des gaz, et surtout des 
liquides abondamment sécrétés par l'hypcrvascularisation de la 
muqueuse, s'accumulent sous pression dans son intérieur ; l'anse se 
distend, elle se gonfle, ses contours prennent une forme arrondie et 
globuleuse, manifeste surtout dans les petites hernies crurales. Sur 
sa surface, lcsdépôlsfibrineux se déposent, tranchant par leur aspect 
grisâtre, blanc sale, sur la coloration rouge vineuse de l'anse. Ces 
dépôts fibrineux sont sous la dépendance des phénomènes inflamma- 
toires qui commencent à se produire. Os phénomènes inflammatoires, 
l'œdème des parois intestinales, aboutissent a une légère transsuda- 
tion liquide dans l'intérieur du sac, liquide citrin, transparent dans 
cette première période, et dont nous avons étudié plus haut les carac- 
tères. 
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i-r- ^ |i;i--» ni ai 

ffteflU ri' ; m ■■<■ | il l''l:il '!'•• I uniques -IiIImi ttamenl *'" 

l'apfKin iP'i- «ï il.'tn.ili n-r .!<■ l:i portion OOOtaOOG ÛWBB l'ii i l«ri<Mir |fo 

la hernie In. !<•*• tuniques, .-m i ootraire, -"il allai m >-, comprimées, 
j.int .t:--i-; i !]-•-■ ii-i*i ili" taches coebvniolique*, ol Dette 
h «il» transition entre rintoatia Min i ontanu im- l'abdomen et 

l'irili-vlm -imI-'iiiiIcmn .-I OORgesUottné COntenU (lins le Stc, U •;"'»< I 

risant par une déprasHiou circulaire, en (orme de sillon, i reçu pour 
celle raison !•■ non) do utfon ife fétrangtcBwni» A <■•■ moment, l« 
premier) t *■ • *« •■! •■ ' to I âtruglanural •--' constituée! 

li /h'ii.i'ir/nffér'nm/r, II. m*. UUS ilrimi-m.-prr imliv lastésioneYOfll 

cmci et des altérations déjà profonde» vonl atteindre Innsc 

herniéc . la ooIotm) ion générait de celle-ci 01 i • i • 1 1 <* simplement 

■i tneuae;des tachée eeahvinotftqaef Bpparainseflt en 

Certains poitll* ■-11*-*- h'Hi-miIuiI pni-_'ri's-ivriiii-lil - iMii^-rii! Ii-- nu, - 

ave< Im autres ol bi< oAûl envetùasciil loul l'intestin hernie Le 

al pi i ii méaJ .1 perdn von poli habituel; il ne donne phxfeu doâgl 

•i glissante qui lui <->-i p<*< iâlo . il est poisseux, 

adhérent an doigt, et c'eut alors quapparaiietenl Hurtont manifeste 

menl cea exsudais Bbriro ux qui *onl collr* j -;i -mi.n i H ipu- i." i- 

:i\on i, | - « T j* - 1 • iiiin- i.i (ikimm i> période Ce ex udal indice de 

la réaction inflammatoire du péritoine intestinal, ^»»ni dee ébau hes 

d 'adhérent en avec les pareil du sa< adhérences qui, dans In plupart 

irrivcnl pas A n constituer. Celte réa< lion oflannnatoipo 

vi surtout tel état ecehyniotique de l'intestin sonl très rapidement 

produits el considénblemenl hâtés dans tour apparition par les 

manoeuvres du Iaxis el c'eet ainsi que si, an tueurs d'une kélûLomtt' 

pral iqaée de bonne heure, on trouve dee Usions de cette nature, on 

peu pre froment affirmer que la narnia sétée «fort iraonl 

Lai cumulalion des gai >-i mil tout il<-> liquides dan* l'intérieur 
de l'anse -.-i encore accru* . respect tendu, globuleux, ;i encore 

aagmt'iih- i anse donni su doigt la tensatl I orne dur, 

n niinii . I .'.i^pt-ri m ."-i alors (oui & fait caractéristique, et l» eorapa- 
on • nautique bvci in boudin pal absolument exacte 
l. mil' im benda ooirétre. donnes l'œil uni tnsotion iparticu 
u Ibis qu'elle s été perçue on la relronvo toujours, et que, «i Ton 
n'es! paabienaûr, au i ourad^une kélotoniie, de w Irouverennréseni d 

de! nies! -I «îlivinrui pu- lui 'loul il • ml'iI. car l'aâpi cl esl 

i cara< U5ri (tique qu'il ne peul • avoir de doute 

,. i te ifinp- 'pi-- 1 e* i héi omènm w passent du côté de U 
rexité de l'anse d'aulrm phw acci»n4ué« évoluent au niveau '1" -*•■ 1 1*> t ■ 
li^ . 10 ; pqafbt, !>■ lésion «ce point surfi quel ■'exercent au n 
uni m KeseUcts de rétrnnglement, »oni touji m les 

Mil..-- h, | | ;i |a priMIlK I- |»''ll'i.1i . !M l • t. mil- il. il 1 :. if | 
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lion des Urlirs cr* liyiuul 11(110» iiUtr^ tjti ilnVii GBxfalaîl |Mtml ailleurs. 
danecetU Kccnde période, nourt royone -li j« apparaître lea iiuli ■••■ 

il 'iilliM-iilion- profonde». \a\ < olnralion l'f-rfiytiictLiqiH' :i l'ail plai « :i 

uue leintegruAlre de mauvais aspect; sionl<'v<l .irmi^l* imnict qu'on 

OXAIDÎDe f(> |H»itiK.iii ^ • » ï I poinl la \a-rul;ui-.ilioii >'\ IV| 

mi ne m faire qit'-' d'une raçon lrè« lenlc : Ica tunique inlc»linal< 

.11 n-s euhv 1rs doïgtfl inoiifit'iil un .irniii<-i*MMU<*nt Irrr. m.-ir.pj. 

h dana oartnina oaa la bmuwUob ojua la paroi Enloeltnale > ce ikli 

n 'eal pliix constituée que par ta aArouae péritonéale rt une a 

. OUChf de Rltiei 11!» 'i-i ; cil*' a encore perdu mi loiùeiiV, rll« » de I» 

leiiilanee â ■ nii.ip-rr . i : ,w <• > r 1 1 *- - 1 > 1 >:■ u- abandonnée à ello-inéine 
m» (il ii» -<<■ fv»sg< an cal endroit 

\iiii> Minime*. îi la lintitc il*- la vilalili- intestinale. Ll gaDgrl 
imminente ; un pu -l,- plus, h de* pointa *!«• vphaoèle vonl m produire . 
nom finirons dam la trofatèmâ période. 

<■ Teolêlèm période. — Les léaSooa de gangrena lea pramlAnwea 







Pig. 10. — An»* licrniiii'c reetolée \ 1 ftpliac&le con»*Vuiif ù I < In ngli m ftj ■ 

n,. •,,■( le bout MBtrUur 4 dilata, l« bout Inf4rl«ui fi r-imi ■!»»» te» dlmen 



date, appurais-eiil l« plu- -«annil, comme iioih venons de le dire, an 
ni\e;iu du eîUou d étrangtcineiil 1 .•• gphacèle ->■ montre son* forma 
d'une raie blanche ou jauni "' tartan de laquelle L'inleatin aal i on- 
aitWrobleœcnl usinai j il poul e produire là de petite* parlée de 
pubetenec laîaaanl éohappar la contenu intcMtinn] iiiir. 19), Dana car 
tairjs cm, loule l'anse hiorniée parut! saine, ci puurUuil de* Ic-n.ri- 
d< angrène trèa profonde* existai! au niveau du sillon. • i«-l poiol 
qu'en nonwnl où on libère l'inloatm cc^lui-ci peut c rompre en oc 
pc4nl en laiseonl couler onflol de maiinv- MereoroJe*, « :■•- g* grène 
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partiel l«v du vil Ion s.« produis* ni Mirloul «Inn- !«•- lin ni.-- 1 1 ■<■■- -■•nv.-- 
ri plu* [>;ii-Im'!iIi« ti-iiumi! dans rrllc où iihr fjvc .irrlc.cinnmi' li* ligA- 

d< Gimberaal dwM In hernie oruntlei rieol eu quelque sorte 

coup- r I iuli tut -ur -un Lord. 

i -l ;ui niwmi t\c I'.iiih* ipu» le* Ir-ioii- ili» unimr'Mic |.ri'-*'tit*»al 

leurs earectè w Lypicjues Dca plaques <l<- coloration crayée anps< 
il . \ elpeail WOplo^.nl !•■ Imnr île t/thratin/i ft utile morte, qui B 
élé|é on, conservé. D'autres fois, la Leiotesera vcjfte,iri -<■•■, "-t. 

I encore, m existera da la gangrena. La faaeutarfsation asl détruits 
dans loul la territoire gangrené, ri. quelque* manCBUvras qu'on 
• tM|ii-.i.- -m un irl intestin ou m- %<>îi plus las vaJeeeeux pénétra 

(tan l.i |i|.n|nrl mpfirr 1.1»- -|ili:ift>l<-, |,t lome U- «le I iiilrMiu <•-<( pf nlu<\ 

i-*-i 11 i - ■- 1 cal flasque, il n'affaisse aui luf-ntétne, il aa pii--i\ il :i l'appa 
penne d'un linge njouîllr, enfin ilptmiii le |ilii»Mniwni < insidérable- 
mrni jiiiuti. i. » i*e*l en effel pu lea psiiioa profonde, poi la muqueuse 
qoe débutent les lésions de gangrène. La muqueuse esl b première 
.1 -■ détruire puis les fibres musculaires Boni envahies à leur tour, el 

l-i liiini|ii<- -'-i<-u-r rt'*Milr ni ilrnnrr lieu. 

Lorsque la peeforniion -•••! pr<><lnitr ili^. 19 , frase ■ alIejaso«lea 

m.'ili'M .1 la .'-..i/ r»nl - n* 'l/iii If -:if lirrnuiirr , »|UJ dégage une 

odeur infecte al nauséeuse : si la norl n"sa| pas survenue encore, des 
ii ideols infectieux iVltii.rui.uu phlegmon stereoral peul se déve- 
lopper* en créeul nos Uimeui tecondaircs un anuaoonfare nature 

ou. nu fiiiilf.-tiiv, I'- liquide* «optique* I;n-;uit iiruplion 
dans la grande cavité péritooMe» détenniueol une péritonite très 
rapidemenl hum telle. 
Le 4 onitnudefcm ■ inhêtinate^ h vu ni que sa rupture pu uïiodelci 

L'tnur-';!.' île «e? |inroe < .io.Iuim-, <\\\\\i lui SUMÎ des DQOdifiCfltiO&S. 

\n début, il'-» gaz abondants provoquent la distension de l'anse; mai) 
bîenUM dus grande quantité da liquida est -< crétée 1 son intérieur, 
probablement -au- i.i iJ/jk-ihIuik* <i< phéoomeai congé LU Dl 

■ni*' qui ne produisent bu niveau de le i [usum al da -<- 

gisadas. Ce liquide osl tout d'abord très fluide, presque incolore, gri- 
sâtre avec peu on paadi nation i -i< n orales; mais, très rapidement, 

Un Véritable euilitriuriiL tuni'OTnmqnr :i heu, «■! <>n lueur dans 

lin if- lin nue aorte de pures épaisse brunAtre, sanguinolente ra 
Bb mémo tenipis sous rinflueacedi larétentioa, les rennonta 
Bucrobicunce flcxa^rrnt, U h |<iîdc devienl epUqui el aeterdi pu 
I s» «in -n; une odeur info ir. fécaiolde. 

i . i'ih N*. «ti \k-iiihï.u.ih.i.ji h-, - i,r- 1< ; ^ionabieti l< lel'inlcs- 

iin su coure >i'- rélrsoglemenl tieruiaire oui été particulièreinenj 
bien étudiée dans cc# dernière année en looty pai MM. i lomil «•! 
Tsehistowiteli, et, plu trament, <•»» 1996, par MM. Bosc el Bhnc : 
nous tarons 'i ees drux Iravaux les plus larges sniprunl 

hum Mijw-i lieîi I ■!«■ U muqueuse n'i ■»! nulle |wrt conservé 
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avec sa disposition ; régulier en certains poinls, ilesl desquame* par 
places ; mais, dans les endroits où il persiste, les cellules qui le 
constituent sont en partie de* tachées ou déformées. Elles sont troubles, 
finement granuleuses ; leurs limites sont moins nettes. Le tissu con- 
jonctif des villosités est rempli de cellules migratrices et celui qui 
sépare les glandes en tubes est épaissi, d'abord par une énorme dila- 
tation vasculairc et par une accumulation considérable de leucocytes. 

Dans les parties peu atteintes, les glandes de Lieberkuhn sont sou- 
vent presque vides ; quelques rares cellules persistent seulement au 
niveau de leur paroi; elles aussi sont profondément altérées : elles 
sont troubles, granuleuses, et leurs noyaux ont perdu la faculté île 
se colorer. 

Dans les parties les plus atteintes, répithélium est complètement 
détruit ; le tissu des villosités est totalement nécrosé dans sa partie 
superficielle et 1res gravement atteint dans la profondeur. Celle 
nécrose peut même dissocier complètement toute la villosité, dont 
il ne reste que la partie centrale et les gros vaisseaux dilatés. La 
couche inlraglandulaire est le siège d'une diapédèse intense ; les 
tubes glandulaires sont fragmentés; par endroits, la glande est com- 
plètement nécrosée et transformée en une masse granuleuse sans 
structure appréciable. Les vaisseaux sont triplés de volume, gorgés 
de sang, entourés d'une zone de globules rouges et blancs ; beau 
coup sont rompus et, tout le long de la base des villosités, le tissu 
est infiltré de petits foyers hémorragiques. 

Kn certains points, les lésions ont atteint le maximum, la mu- 
queuse et sa muscularis musvosx sont détruites, et il existe à ce 
niveau des plaques saillantes et non point une dépression en godet, 
plaque saillante formée par la sous-muqueuse considérablement 
tuméfiée et vascularisée. 

La sous-muqueuse présente, elle aussi, en effet, une infiltration leu- 
cocytaire intense. On y remarque des lacunes volumineuses for 
mées par des dilatations vasculuires sanguines ou lymphatiques. Les 
vaisseaux sanguins sont dilatés à l'excès; des ruptures fréquentes 
ont lieu dans les lacunes conjonctives, et on se trouve en présence 
d'une infiltration hémorragique très marquée. 

On retrouve cette infiltration hémorragique dans la musculaire ; la 
dilatation des vaisseaux donne la encore un aspect lacunaire, et la 
diapédèse est intense au point de former des (rainées épaisses et 
de volumineux amas, (-'est au niveau des plexus d'Auerbach, entre 
les deux couches musculaires, que la dilatation vasculairc et la dia- 
pédèse prennent leur plus grande intensité. Les libres musculaires 
transversales, au début simplement infiltrées de globules blancs 
et comprimées par les vaisseaux, apparaissent plus tard comme 
gonflées, plus réfringentes, et ne lardent pas à présenter des signes 
de dégénérescence hyaline. Ce processus de dégénérescence est 
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■ plu- an . n! .|," ,|;ui- I- - li I uv- loniritiuliaal LdaBS lasOUS" 

aérauea ; il -•■ forme des fbyere de nécrose avec hémorragie qui 
rejoignons eo vaste* placarde, ru r^nin- l»<|Uf>l 

aplétomcnl dtsparn .1 If périphérie un eo retrouve, 

I .1 i;i«l« »dii 1 1 'i' In défti n rv « hyaline* 

La péritoitu >■- 1 là dernier atteint Du où le lotion est peu 

II tin- b la -.i'-i-i-ii se 1 >i normale . tnatis, Ionique les hémorragies sppa* 

:i! ibili- la nu; -1 iiI.i.h- U)D§ il mlm-il'-. 1 -||r- riimirnl I 1 - I i :i i 11 «-i* - 

Dlihri'iii lu -n- r\ .pu pi um'hI m£me arrivera ta ruptan 

tritoîiM Celui-ci mI infiltré «i<- loue » -i»- dans son Ôpej 
lût i dans toul n- procès 1 • on voit que l'histologie oon- 

Iimiii'm ij n ranatoinii paliioloffiquc niiKT»ifo|ii«|inr .n.iii IViI pn'-- 
roîr;i sjvoir:que u r ion débutent loejoure par la mou|n 

rionl dam »!••- oouehes superficielles, oeaj tenon! vraiaejnhle 
btecnenJ ;'i caque la distension raeculalre 1 1 IfnfUtratkin acchymo 

li pi'- m'iiiI |"lu> lii« il'- .1 1 Iniir liiius li- Ii»mi liM'Iir de l.i muqui 

. I •!■ : iii|ii.Mi i i|iu- -Lui ■ lr- roi.ii-lir> liln-«»-iini>rul«ir<'s. plu? 

«ii.-. plu- i-aiiir n 1 1 f « ■ - --i pin- •'i:D-tii|uea. Maia il flaul Caire 
aussi « rriaiiii'iiiriii jiuii-r un nMi- important aux agents pathogènes 
aux microbes qui. pénétrant dan* lea tuniques intcfttinalcaa la foreur 
i» la uuii|i -n -n lii'iinii cerfaûncmcnl la nécrose* 
La -iiiKitiun dei nt/c/ a o£e* dam l'épaisseur <!*• la paroi Intestinal! 
.. .-il- | .:■ r 1 n -1 1 1 1. -i-i-ri *>■■ l 1 bien Mudtée par MM Bosc eJ Blanc Dana lea 
poinlaoi Pépilbélium rsi conservr, 01 imiivi* k> hactrri<s un grand 

11 broa in ruifeee de oellulee flpithélialee, principalement au 

tomanel • !••■ villositéi : mais on n'en psul déceler dans la sous-iau- 

ipN'iiNi" Hiiii--j;u-ciili'. .\11--tlnl IJUfi IVpil lirliimi C«1 jillriril tkili* su 

[i et commence i desquamer, nu trouve «le* m m nior^iniamei 
unira let cellules de* agrégée <-t au-dooooua d'elles Lorsque l'épi 
mplélemeal détruit et «pi'- l:i ni'-« m. «m» .-» « t ■ - j ;* ■ I i*- — -» -■ i- 
une partie de* villnsité* ou de* glandes, on voit lea bactériea en 
petit* groupes oampacl dana le tissu supegft iol, i n traînées* auloui 
dosvai -n, al uiinui 1. 1 m$ du ohylifère centrait Dani la ioui 
naoajueuso, Ib toul aussi en amej ou en traîné* -. mail plus partlcu- 
n-nl le long dos paroia vasculuire* di**t*<|iir('N H ik*«* IrsiInVuk'h 

du tissu conjouctif i!i»lo<|n< • t -lî-- ' 

Dana la couche musculaire, l«i préaenco <i<"- nûcrobe q I plot 
diffloileo eonataler; pourUuil, lorsque In nécrose da la muquauae 
\ùi n marqué* . il i xîate do nomhrenx RÛeroorganianaH, qui 
ut lea fibres muaculeiree diajoinlea* efl on an retrouve 

dani laf (byen béi Tagiqaei partiels et dana lee alvéole 

- résultant 1 de la fanli h>yali lea Rbrps moaenlairei lu 

-■.i plus ou moins pr^e du péi îi" ai «ivanl l'inlei site du pro- 
o'cal "|h«- dans lea i a < tre arancéa que l on retrouve dee 
ruKToiM-s au milieu de lii séreuse ; on le «" . oil d i 
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Il résuit 'i' recherches que répilhéliiim intestinal il 

ii|i|mim- uni- harrièrc in fui U' lii—..ildr pour le un iroorgW 
mais. nOaHAt que Kl commencé, IiuIiIUl.i 

antique efeil ■ ■■ i ■ iux et e*t <k>i 

risées danses piQgreneion nu tr.i\i t di [a i oucha rauscuJnira *nra le 
péritoine par les bénKMtegtes en neppi qui se sool 
dissocié les tissus et créé iin véritable taràllondeculbiri ju qu*4 te 

•iTtni-. . 

4" LéMloni «l'aiilre* nrjrnni-N cnnli-nii* clnriM le mu*. I 
lr organe*- «juï *rini 'onifii) dans nui hernie cl qui, «lu f.ni 
IVIIranglcjneat, peuvent présenter • ! Itération niu* 

leroaaoa premier lieu Vépiplonn il [•■■«u ire - il; u« plus gourent, 
il sexompegne rfinteetln, rù éVvîb duquel Kl joui dans li dernier i*as 
lr rôle i protecteur ; l<* i î --n udi|H-u\ ijui con tic 

membrane se teisse, eu effet, facilemenl comprimer Usseer eo quel 
que sorte aile i pcMtreehi d'uni. mi pin* • !< ■ I *• vjuliiê n rio> 

Lesiin. Il est, du reste, évulenl eu clin unie quête* enléroeèlae qu 
oontii nsenl «*<» même temps de répiploon sonl bien moine < xpoeéee 
aux aoofdanls île aphacele, ei en outre, ceux ci, lorsqu'ils ai 

u.miih'IiI. -nul .ni-i,|, i.il.lr-iirhl i *- 1 - il-- \.iu<- vrrron* pltM Il il 
Hrnuis •tr Tëpiploon 1rs ftJtél jilj. BJUJ t|itr fou i BJ i« -nul 1 fl 

Ce sont des lésions analogues qui ■lleigncnl le mtttntèr* . cl 

cal facile i pi" 'ii.in», rtiinl donné l'analogie de structure de . ■ 

dstix formation*, l.'-mn- ,i<- . .•.,-.■>' lion, léaiona d'oedème et eTfc 
fuunmaliOD plus "ii moins atténuée, lit frialiiliir du mésentère m 
• n • là comme nous venons de la signaler au niveau de l'épiploon, 
.-i cadétaUanaloaiO pathologique .1 bien soi i"|M>rlance en cliniq : 

■ rtafines hernies, lors des traction* exercées sur llnteëtin 
pour l'attirer au dehors, on peul déchirer K mésentère 1 1 être expoei 

••u n'v prend | kt garde, à erê>r ilir (M'inh il»: dénutrition du 

(intestin cl Mirtoul ;i '!•■- tnni"! i.iut'" internes. 

\ la surface du mésentère, des exsudais «edéposenl, des adhérence» 

M- 1 n:iHlilrn-ir| ijlll en M il II le II I les différent* plis, cl ■ i> .'idlli'l'li 

peuvent ,.<'.« Ii 1 lr.; di- un lumlr. i u! . .linnnx --ri canon* de J'usil. OTé I 
hi formation d 11 11 rérilable éperon et devenir une cause d'ob*lruelion 

ititr^lirmlf m-irondturv ;ijter- t.i n'-dih't mu «le l:t hernie. 

Telles Boni le,* différente* Ié»inii> <|n<- l'on \«iii évoluai sur lea 
mk.ii dans uns harnio étranglée. U nous faudrait, pour 
eomnlet, signaler eneors des altérations que l <»n peul observer 
Ker csuieins organes spéciaux »»xcrptionncllrmenl tu rniéj \» la qu 1 
l'iiwiin". la liuiii|ir. l'appendice iléo-cancal. Mai» ce seul U ilr> 
rareiée sur Isa délafli analomo patholofrique* d.^niilIeH noua ne 
pouvons BOUS étendre dans une étude générale. 

.V LrMlone à dUlance. — En dehors des .»llération- du 








i \ HERNIE - ÊTnANOLKMKM MKRNIA1RB. 



H 



tire cl de «on contenu, l'^urouigieincnl retenti I roi les ors - 

mai urtoul iar la cavité péritonéalc <*t loi viaoèroa qui % sont 

'Mis 

.i Inttttîn -LYafaHn. dans son boni supérieur, est ploaou moins 

altcW* ; il e«l • oogci Lionn ! <l<- coloration rouge vineuse ri MMundé- 

raMniii-nt tti-lnxlii par l'accumulation •!<• - matière I • pOrOsB sont 
• nlriiiîilruvs jiwijiiïi lllic rrrl.'iiru- ili-l.inri' illl point <li- 

rr-iraiiL'iriiMiii . La ri itiit-mi «|i- Cuites tin rsi constitué par des malifcnw 
liquidi -. car une -•'■ ri lion abondantca'e&l (aile aaon Intérieur; 

là uaai< an remarqua une augmentation de la virulence el <i« k t : > pro 

liféntion des aepècai microbiennes qui habitent normalement le 

tube digestil 

caractères du bout supérieur traacheal nettement avec * eoxqoe 

l'on aola isr li" bout Inférieur. Celui ci e*t ii<> co-lomlion normale : 

il 'si affaissé, ride n\.iiii «nr lui - mente. I.i"* patois pajFuiasenl 

amiachu si on les compare nu* luntquea congeellonnéeei, hvporvas- 

euUri »é« -in boal uipéri* ur. 

Lorsque I aise hemioi a ••(<• rr.iuitc - 1 : » t * - i .-• in i< hh»mi. --I U* p»»ui 

• présenter des altérations qui pcrsislcol al qui sonl tntéron- 

sanles .» connaître Ccsl d'abord h pernafanoc rfil iiltofi tT^rnrigiê- 

mentj oclte pcrôstaaoc col Irèa rare : le plus ii.it. >i ui-iii-menl, l'o^pccl 

il des tuniques réparât! pro g ra aflû emenl . Loraqu aile existe, la 

iHr« ri-M'innil du calibre peul i>lri" li'l iju'il ronlimtr ;i imiimt l;i 

pi'i si-j.uii r i|i"- iu'i -iilriitît il ^trangïemeul 
(-M. cause d'obstruotioo non mi révélfod'ttiiQla^onpaxLiealiè- 

r.-n .:,: i,i-i ir .,),!«■- iifiokrIotriiiii>- pour uiir hernie erur.'il<»< Imite cl rau 
glée Les accidenta moins las douleurs, parsisbuonl -i\ jours après. 
! N -. .i..i la continuation des vomissement* el la auppresaion des celles, 
le venta (ut réouvert. L'unie, attirée au debore, présanlail encore 
i\. allions d'étranglement au ni-.' .. I* le calibr-- n «-t.nl 

n ..- p| i- frofl qu'un porta-plurae l ••> roalaxnlion, la pétrissage de 
anse en (ou "'il"- do façon I hii ■■ i 1 1 alcr le contenu, parvint 
à ïlistniiliv .-«»; l'uinUrétré il la réintégration fal >pén , otl 
rÎMon fui défini Lh fi 

I no autre lésion eal Taccoicment en canon» de fùêtt ûtné.ewt bouta 
do Imnsc hernfée el l'inflammation de cette coudnre avei éperon t que 
ii-nr- avon- -mnalée un peu plua haut, qui devient encore une couw 
dotalraclion intestinal* 

l». Périioînr (!••* Irsious inLestinales nctantisaanl sui la 

■ itjW ibdoraînale;dea liquides Iranasodenl an niveau de Tin 
m ; .;.■ mi' ihIh- en| eu travers d* -- - pari I ■ use réaction 

iin-'iil-' -i- i if ■■ Ui 1 1 . le toul le €&ractérlaan1 par un «paneh» 
plus ou moiofl grand de m rosité 

6pancbomenl i reux, clair, cîtrîn, ou plus souvent l£gtoe- 

meattointé aorosa; »i contionl dan on Intériourda Iraa norabrao a 
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espèces microbienne* analogues à colle» que nous avons rencontrées 
dans le sac herniaire. 

Celle inflammation périlonéale peut aller jusqu'à la péritonite 
suppurée, sans qu'il y ail encore <lc perforation intestinale ; c'est 
encore là une complication irèa grave de l'étranglement herniaire. 
Kniin, ou peut assister à la péritonite par perforation, par en- 
vahissement de la grande séreuse, par gangrène de l'intestin, 
rupture du sac et irruption des matières septiques dans l'ab- 
domen. 

e. Jielentissement sur l'organisme. — L'étranglement herniaire peut 
retentir encore plus loin : il peut se faire une véritable infection 
générale de l'organisme. Verneuil et ses élèves ont signalé depuis 
longtemps les inflammations pulmonaires que l'on voit compliquer 
la hemie étranglée. On pensait qu'il s'agissait de troubles réflexes 
qui suivaient la chaîne du sympathique (Roux), ou bien d'embolies 
parties île l'intestin même ((îussenbnucr), ou bien de pneumonies 
de déglutition par passage dans la trachée de matières vomies 
(Loslmftï. 

Clado en a donné, eu ISH'.i, l'explication, en montrant l'infection 
générale de l'organisme, de la rate, du foie, par des bactéries septiques 
analogues a celles quoi on rencontre dans la sérosité péritonéale et 
celle du sac herniaire. Ces bactéries ont été retrouvées à la coupe 
des poumons, el ces recherches démontrent bien qu'il s agit la de 
pneumonie infectieuse, d autant plus redoutable qu'elle relève d'une 
infect ion générale de l'organisme, 

MÉCANISME ET PATHOGÉNIE. — Le mécanisme de l'étrangle- 
ment herniaire est resté très longtemps ohscur. Aussi les théories 
tpti ont tenté d'expliquer l'irréductibilité ont été multiples. 

1" Théorie de l'enaouemenL — 1-n plus ancienne est la théorie de 
l'engouement, duc à (ioursnud. Cet auteur entendait par ce mot l'ir- 
ruption brusque et l'accumulation des matières solides dans une 
anse herniée, phénomène qui avait pour résultat de distendre con- 
sidérablement la hernie, de ta rendre irréductible, en outre, d'obstruer 
la lumière de l'intestin el, par suite, d'arrêter les fonctions de cet or- 
gane. Cette théorie est, à l'heure actuelle, complètement abandonnée: 
on peut observer l'engouement dans les grosses hernies, mais il s'agit 
plutôt, dans ces cas. d'obstruction intestinale que d'un étranglement 
vrai. 

% 1" Théorie de V inflammation . — Mnlgaigne, puis Broca, réagissant 
contre les idées de Goursaud, avaient créé la théorie de l'inflam- 
mation, ne voulant voir dans la plupart des accidents d'étranglement, 
sauf pour des cas exceptionnels, que l'inflammation en masse des 
viscères contenus dans la hernie. Certainement la péritonite her- 
niaire, existe : on l'observe, de préférence, dans les hernies volumi- 
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I iitit.i.-n ■ ■ niiijnrih' <!'- c;i-. [< ràh -I l'élran- 
i i op ni.iMJir-.ir pour qu'on |-«a » — -• la niet . 1 1 i ■ i-i< • 
mv-'ii'* l'i.iii'ni -i itt-'M i î<*fi -il n'ii i dangereuse par Iimii's conté 
queaccs thérapeutiques, <jui condtusaicnl eux antiphlogîstiques al .-'< 
ton Lion. 
3* j Métaoùjuiê, — Lesthôorta mécaniques nie devaient pu 

lardai 6 foirai -:i apparition, el Richtorinaugi i >> sa théorie de IV/«m- 
.-. p i le " i<' ii '»! 'i-' r.HMicjMi. Il attribuai! In plus 
grande importance •* l'élasticité de celui ci. qui roreouri -ni- loi- 

: Il m .-. . Ir.!ii_'l:ui l'inlCfll ni ijni ;ti;«il tCTCé BO& paSSAgC en I-- <lil:il:m 

Rick ter alii mAme plus loin iladmîl unecantraetfon, un roHMcreincal 
êpa4w<><ti'i«c Cas idées ont Rail Caire on grand pasdana la oounaii 

tante du mécanisme do t'élrangïoinenl on "' ranl !«• rôle joué par 

niMaiu «i ''H remetlanl en place b iwleor de la striction i : 
: i «I . pédicuh ai la hernie ; nuis il étuil allé trop brio an ne 
vuulanL taire jouer mi râle qu'à l'anneau -«'il • i en oÂaettajat uuc 
ii.i' propre de celui ci. Depuis, on e démontré le rôle du 
i .1 . i .in bai '•! Douane roviahdroae pas sur les dJacuaaloni qne nous 
avons • il*-* — pliu ii.nii Qu'il l'agiasc dn collai ou •!«• I anneau, peu 
nou* importe : il suffil d'expliquer ommcol celui-ci ou cciui-M 

|m*iivitiI produira I élrnn^U'iïH'iit. PûaCT ''«'M*' question, C • •■•! CQppaloi 

toute* l"- 1 1 \ | » i » : > i . ■ -. * ■ . i.i.uîr- « | ■ j i i <ii i chercha â interprétai • 
phéaomèi 

Presque lout - cee théories oui pour base une expérience a li bn 
due É Beûv i ■• donl oa roi rouve i expose ilun* ■ « • * » - \--. trait/'- du; 
_ : . f l ■ - - — o T.i'un ayant firreé dans une plaque de carton ua orifice 
■ i environ I centimètre •!<• dii mè r» 1 1 ajanl ta I passai - ; " krarors. 

inae intestinale, inaufflail cet le ai il lentement, soii i < < - - rilc, 

MQS pre*»ion. Dan* 1* premier eus lu circulation ne faisait librement 
.m bravera du t u I >*■ intestinal . lorsque, au contraire, onaotivall brus 
qucincut la viu-Asc u*ii courant gaceu 1 * jmi mu- m<>|, nie , i brusque 

insufllatioi., I un ■ ■ 10 distendait nni m p;i--:nl. plu- «Jfllï* lo bout 
I oblit< r;ilioti -lu ln>ui t-u]M'rifiir ><• produisait 4 
-m i ii 1 1 ut mi se Iroavail en présence d'un rentable étËauglcmant. 
« eltoi Kpérii nce réusaisaail ■< isai lorsque, au lieu de gaz, "<> util 
• |. -. liquide?. 
EUasecnblail enechémaliserle mécanisme uVIVinuiuloim'iii 

i ■ i « 1 1 . pe m- ii.ui> le carton pouvant 61 ra assimilé A I "i 
Braiairci al i»i brusq u gazeuse développée dan an * 

h mi • . p itrvanl fttN i ali ■• i n clinique à l'occasion d'un effort 
quelconque, faisan! circuler rapidement les Liquides Inteei aaui 
Ifaia l'expi rîence <) (VBeira Mail ua rail ; H lallail encore sxplîquci 
itération m '•>" -m cl pot quel m<f< ua oc Caal 
onl née '■ tbéoi ■■ i lassîquos. 
rhfaritdi \udurebrut<futt!e iïntetlin Busdi). — 
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\V. Busch a développa lu théorie de Voccluaion par coudurt brusque 
deVinteslin, dont l'idée première rcvienta Scarpa d'abord et à Chassai- 
gnac, quiavaileréé l'étranglement par vive arrête. Dans cette théorie, 
sous l'influence de la pression gazeuse ou liquide, l'anse herniée se 
gonfle, s'arrondit, formant, grrtee a l'anneau, un cercle presque com- 
plet: dans ee mouvement, l'intestin se coude brusquement au niveau 
de l'orifice, il se casse pour ainsi dire, et l'obstruction intestinale est 
constituée. Cet étranglement par coudurc se produirait surtout au 
niveau du bord inférieur. 

5 e Théorie de Vohslruclion parles valvules connivenles (Roser). 
Hoscr a vu, dans les valvules conniventes, la cause de l'obstruction. 
Os replis, sous l'influence du courant liquide, se redresseraient en 
formant une véritable membrane obturatrice. Kochcr a soutenu une 
opinion analogue en admettant un véritable décollement, ou plutôt un 
glissement de la muqueuse, qui viendrait former ainsi une sorte d'in- 
vagination interne obturatrice. Le plus grand défaut de cette inter- 
prétation, c'est de ne pouvoir s'appliquer au cas où l'étranglement 
se réalise même sur un intestin dépourvu de valvules conniventes et 
même de muqueuse ; et puis, vraiment, quand on opère un étran- 
glement herniaire, on a la sensation bien nette que ce ne sont pas les 
valvules conniventes qui sont en cause. Les deux théories précédentes 
ont le grand défaut de ne pas expliquer l'oblitération du bout supé- 
rieur. Aussi a-l-on cherché autre chose. 

Derouhaix, reprenant d'anciennes idées déjà émises par Pigray, 
a voulu voir, dans la torsion de l'anse, la pathogénie des acci- 
dents : Frœlich a invoqué l'existence de saillies hélicoïdales dans le 
trajet herniaire. Ces mécanismes visent évidemment les faits excep- 
tionnels et ne peuvent expliquer l'immense majorité des cas. 

f>° Théorie de Lossen-Berger {rôle du coin mésenlérique). — Losscn 
a exposé une théorie très séduisante que Berger, en la modifiant 
a puissamment contribué à rendre classique. Pour Lossen, le pre- 
mier phénomène est la distension du bout supérieur, qui ne tarde 
pas a comprimer le bout inférieur et à en diminuer le calibre. Plus 
l'obstruction du bout inférieur devient complète, plus le bout supé- 
rieur se dilate et augmente la compression qu'il exerce sur le bout 
inférieur, si bien qu'au bout de quelques instants l'obstruction est 
complète dans celui-ci. Comment va alors pouvoir se réaliser l'ob- 
struction du bout supérieur? C'est ici que le mésentère entre en jeu. 
Attiré par la distension de l'anse herniée. il pénètre de plus en plus 
avant dans ce sac herniaire, il forme un véritable coin qui écrase les 
deux bouts intestinaux et réalïscenfîn l'étranglement complet et défi- 
nitif. 

Pour Berger, ilfaul voirlnuiimécanismcunpeu différent. Pour lui, 
la partie du repli mésenlérique qui s'insère au bord concave d'une 
anse intestinale représente un éventail déployé. Pour entrer dans 
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i: h«i déroulée lu niite def'inlestii i qui lai a pei mil 

•l ■ jn- 1 ■• i r dan* le m jrrwluetlemenl cl muis (erntai lepassaoi mi 
.. ! . [Tort qui a fait sortir la heroi< i ■ i ■• lé, la lcii.*ion «lu nu'-rn- 

tcrS I sillirvit'i- i insoiiititir vi-rlrlirnli ••! U-ml i'i lui l'.mv repOSSC! 

f.tr iii.v ii.Tiii;»ir*' L'i'v. utaJI méeentériqaa se | - 1 i — olor 
i-i se rassemble an un coin dont la base répond I l'an i II inglée et 
•i- Mil le sommet s'engage dona l'anneau entre les deux boula <!<• I in> 

li Lia, qu il ipritnc d'autanl plu* i ai rgtquemonfl qu< I ■•■ qui 

lui lire tin n- le venin eal pluscoosïdi rablc 

relies sont les théories qui onl Ii pinson ravi ur jusqu'à ce jour. 
Nous avons tenu à I expos* dise sont absolument clac [q 

al pourtant, nous ne croyons p * ■ ^ * ' qu i' soft nécessaire poui intei 
prrirr le phénomène de lenu i» 1 d'aller i hep bar des ;■< I ions 

m- ■ t»tiJ|>liqiliV:*. 

■ ni loutei une part de vérité] l'action du mésentère, 

lotamment, «al iu< ible, mats elle n'est pas la saule en causa. 

BXplicaAîons noue paraissent trop théoriques, trop inécanûinea 

cl ne i i-niM'i t pas assez compta des phénomènee vitaux. Comment 

oxplupirr IVJrui^lfiiinnl 6pi ilo(<pi*', alurM ipu» le -;n- - I «lrpmn'% u 

d'intestin si que le rôle si importanl ttu boni supérieur et du bout 

inpprimé ' Commonl expliquera pi&ecuieol latéral, 

dan» lequel il n y ii pur- «L; un- -ni. w qui jour le rMv <!<• ooin ! Aiiiiuil 

.!«• pointa obscure qui, eroyoun n<>u- •U>îv«-Tti «Mn- i.k il--t ■■ >-t)l inloi* 

.. , ht- In pnl.hiitfi'nii' que non* allons indiquer. 

Le^Déeaniao] 1 1 • tranglemenl herniaire, -i 'h versement compris, 

plat pour roxplicatioc do différente! variété) éofcernioSi 

malgré l'expérience d'O'Boûm, devient saoora bien pliu obscur 

quand on reprend celte expérience si que l*on nonffla.14», comme nous 

a Fail, qu'elle asl i a grande partie inexacte. En effet, lorsqu'on 

;^<er un liquide -i-n- j.i un*»* intestinalo, l'oblitéra 

uboul inférieur peoJ bien être réalisés du tué lenters so plus 

nu iiwiiii* grande quantité est bien attira an travers de l'orifice her* 

: il iiii ivi pS9 •|"'" 1 I "l'-f ni'1i"ti ili''li- 

oitive du boul supérieur II Paul dono, pourtoulee ces raisons, cher- 
lotre interprétation p&lhogéniqve* 
Nous croyons qu*on doit foire jouei le plu i grand raie au gonflement 
i isr |t t ir d i ,'■ tomèi i 

i i iti Voici « ommenl noui • ompa éris de 

tes qui aboui m ranglemi ni bernl Itif. Dans 

rinum n-'- Mi.ijoi il»- de; i ;ï 1 - > suitu d'un rlTuil qurl< onque, 

abdominal) en rapport avec lotie ou lollo cause, que 

i m asl " ojeté dai - l intérieur du sa< hci i I non 

nt anse plus volumineuse que d'halutude qui pénètre .iulniv«i> 

de l'orifice, ''i - 1 Miiir qu'elle ail pu franchir l'anni u ou le collet, il a 
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fallu mu force, difficile k Doesurer p qui a poureffet <n minera la réaia- 

lanoe il. »;i Imctioo m' i et i l'i 1 ' ; ( " on jeu i -i ci 

l';i:it ..•:in i ! "I ' ■ n nj ' 11 '■ I 'I AUBfittôl l-ll'U 1 1 1 OD lin* . IUCUDO 1*0000 >\f 

il»*! ii ii - andedam netendai amener l intaatiadaaa i :ii < i< n 

de Tact otn ée-pai le méaciitere, car cetb lofce cal bteoiolériearv 

:i . Uo qui p projeté au dehors la mec a int^meU*, «pu l'u fuit p; 
..in- preetion au 1 rêvera du pédâ oie herniaire, ••! alon l 'intestin reau? 

UMHiifiihiiiriiii'iil deitl Ir BBC; mm- KWinefl |ii-mnlr ':'"' - bmém 

diaiemcntvn uucia bien faîl 6tail pratiqué, la réduction s'opfrerait 

*i;m« I miin.'ii-.' iikijoi'iW dej oat Mail ou aura il- 'i i de 

l'.-iir iictmpïiviT i-;ir presque auaejtol lee phénomènes veeenJairee 

ronl nilrn i-ii jrii ri n-mlir I.-Imii:' | | iCDl dl I nul if 

i ■ phenomenca aonl taracteeiaea par : I" l'nplnlifaxniuiil <1»- 
dont le paroi t." 'îli rmi ni ■ I- pre ■ il.lr- miI-i- -ml i r<- . i, 
qoemeal le prcaalOB exercée aur ellea pur l'ageai de l étranglai 
2" la peraieteacc de kl elrcalalion artérielle, quoique dinrimee On 
conçoit qu'imiu>'<liat'-!iR'iit rrs LrouLlefi vasculairc* vonl aboutil l II 

Inrgei I 61 Pi' MOU. :t lln-H li i< :. : ijc Inutv U*. hmi<|UC 

I iii.i .■- Cette turge» -'in e - arcompagr b 1res vite d'un ceart 
• r« t-il i*i h <- . »1 « |iiii--i>M'iiirni di ■ parois de l'intestin, M un bourrelet se 
rda in debon i- l'agent di I étranglenenti aa niveau d< h portion 
citAc ; di>s Utr». la he rniedei [anl Irréductible, il s est paasé 
,n obaerve au niveau du doigl qui pénètre aan* difficulté au i^ ■ 
(Tuiir bagua mi peu serrée al «pu. urée rapidement, ne peul plua en 
sortira eauec dagottOemenl «loe vaiaaeaux. La réalité' deee mi 
■m m- nie ■■«■ p. h II--- i ir;i' i- i' ■ Mi.iioino-pflthokiu n [H' - n . 

KSGpkfoeftel lea ptiéanaoènaa hiatcdogîquea. 

L'aspect macroacopic/uc <l<* renée licruiér. noua montre Dite bdm 
inteatinete routée, violacée, noirâtre in<'mir , i.'ipulernent, i" rioJi m 
mi'iit l '..im'"-ii"niH ■.- i r\-i,.i :i iiMii .1rs InpiieU'H ijaaa la lumière totai 
i m.ilr. l'apparition d'un épaDcheraeiri séreux ou même Béro*eaoguin 
dam L'intérieur du bai témoignent de 1 ** gène de la circu 
n menée. 

L'examen mirTOMxjpiqm* nous numln» 1 Y-nonne tlilatulîon de* 
veinée la création d'un véritable Lncw caverneux par juxlap « 
dea sa\-~> eux conaidéraldenienl «li-ïriulu- . pui- . r -• ml <U - rupture* 
alairea 4 de lloti bémorragiquee oboutisôanl bientôt ndei plat m 

li*- : r:m\. y.r- ilcunappr -/.nfc.riiiii.^.-Vt.ilntil.i.in- la*OUe*0DUqUfl Kja 

dlaaoeianl la mus* ulairc <\ >■- difTuaanl sou* la ■*'" use néalatonicfl 
iliilu- «!••- liniii|U(T!« iiiU.-lm.ilf-. qui toot devenu* d'excellente Uiuil- 
Icii- ilr . ulturc |»»iir !<'-■ m.Tinr-. pnlhi.-»" in- qui, partie dv l'inl 

rosi produire b gangri dj 

Il vu ptuaeneora,) i certain» fait» c]iuû]uesnioulrcnt encore le 
de !V1 mu 1 1 1 raecah re dana le mécanisme de l'élrangaomejd bef 

i ; n< . Sans pnrkr "il- • lii'lti ■•!. : h ii'.«'--. i|UI mTu il 
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himïI. qui m- mhiI réduib luontanémcul I h lalted'QIMS 
i!.ilc (pii -t'i'ii fiiiu- |»;ii- lr l'ouï m le: i.-in ainsi trna 

l'nvail in Uqué Ni- :u-'\ ol qui fl « -i pOut résultai ■! . mner 

i . : i u* 1 ■ - • 

i.i'Mr tlllri |)lrl ilh M illl lit. m .UHMIir «I»' I r t fil Bg|&1 IH'I it llCflllïlin' 

;. ii.- ir grand ,i nmtage le i*applîqu< i .i ton Im f *- ■ ï ■ - . Bile nous 

i !■ comprendre i» patbogénie du pincement latéral, dwu 

on m peul Invoquer h rôle du méaenlfrre, et l'dtrwi- 

glvnral fl;ill-»r.'*i*'pip|nrr|r- | Ml . 1 infini m uV\i«lai)l |M«. Il il M r il vj.in 

ra^emmi IttCO --il- defl boute inlc-lmnux m- (m-iim-iiI rire mir» 
r«ûv;iul. 

Est-., dire que nous devons rejeter Uns II- -.uttri'* uh-ch 
i i-im'-^ Inroqu -- pai Im auteun 'Noua ne le croyons pohU. Chacun 

.1 *a part de véril<- : l.i ili !■ : imi -\>- l'intestin f.iuiri»-r I < I r.in^l. iiii.mîI 

[i >i-iiii .mm-. h: un peu large. Le rWe de mieeot6re, Ici que Ta compris 
i .'..ri.Hii. meli il nous pareil eurtoui fnv« i ï -. i 1.1 rompr*»* 
*i<wi v.i n iiLiiic i n combien! lae videa laissés cul ne loi rfaux boula de 
l'anao, au milieu d< squels i! l'enfonce i osuae un coin. Maie il noue 
flcmbU- qu'on a trop laiesé dam l'ombre joequ'è présent lr rôle des 
taieteaux, |i -il m- doit pae le considérer eomme no phénomène 

i étranglement constitué maie oomino no agenl 
«lr lit pfodtfi lion même de eel étranglement. 
Kn effet a«i--iiôi < | in» l*éinngtomwi eel déflmtlvwnenl oonetilué, 
: n .uiIim de vmdiiiont ndjuoantoê viennent encore ae lura- 

foutni pOOf i'-ndre l'trTMuelibiliU pli» grande. La pn-iuirrr île • r- 

... ( .i:t,..:r- ,i 1 1 1 1 \ .i n i .■ - ç*t ta douttur ressentie per le malade* Celle 
■ n provoque me contraction instinctive i' lu [»on.i <i.- in Mo 
mon. un- aorte d'attitude de détenao qui augmente d'autan) Iji 
abdominale el tend parce fttil A s'opposer! la rentrée 
a de i épiploon. I--- r6T de & Ile douli ar i il manifesté 
«urioui chea lee enfantai cfae 1 1 m qui 11 en eonnall la rareté de l'éiruB 
glemeni vi.h i i douleur produite par la hernie prevo n b bez eux 
1 par l intermédiaire de - ciuh i. l'intestin eel rigoui 
1 refoulé dons le sac. Il suffll *ouvmi. chez ce* jeunes sujet*, 
de pratiquer raneathésie pour voii rivec lr mime d<* IV-tiH t;« ; ii<*r »l . 
I» réduction redevenir possible, alors que, quelques instants aupara* 

la teOSÎOll dr la hrrnic pmnail m,*' i à u:i - 1 ; 

lerré Des phénomène - de il ique ofc en &nl chesl'ad II i • I 

an de i in* mesthésie nn Undfl roodi ré, juaque-lt 

lana ré« i 
Lr* phénomènes réflexe? péi teli que lee nausè 

. en rappoi i iv(»< lepînc< menl -i' I ïnti Lb . al omti i a 
an même rdaoltal que les augmentation* temporaire^ i la preaaioii 
abdominale qu'il*" provoquent 
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Mai-, en m*' h if temps, des modification inapo anlce pat 
duoôtéda 1 1 1 1 1 n 1 1 j ■ ■ - La eoDgdatioii dec parois un l'ait que cri 
loedtii i .m nté, les ii-- n- oui perdu leur souplesse, le bourrelet 

i rdr m ;ilrn\ i|iir nous si^iiiiliori*. .m ni\r«U du Colle! S*0»t limQflfoi ' lé 

en lilloD d"él ranglcmcnt, cl la minceur <l*^ j ■- i:«<*--i 

niveau contra Loavecl •< tdàtne des parties tous-jacctiU 
ii n ir encoehe /(Hrr^t. un cran oui Axa Pfnlesl [n. L'accumulation îles 
liquides les Fermentations gazeuses qui h produisent dans l'inté- 
rieur de lan^c ouRTUcnlcnl oo< ore il'nuliv puri, son volum. h .1 
.■'.].!■■ iI.kv un coninisir in»nife*te entre fanse actuelle, distendue, 
rolumfneuee, congestionnée, ol ce qu'elle était, ton de km pénétration 

dan- le sac, mi il - .i-'i^-.nl d'un inlf alfal BOUple, -i paroil inino -. 

pro9C|i'< vida lurfacc extérieure lisse, parffcitasnenl dispose pour 

doeglï*srmeinN d«>u\. 

* IVsl ipi'f h f iVrl i.i M-M-ii-r l'Ile-uiêinr - fefll .lili-n-r rlli- n |>ii.lt, OH 

poli '"" mail oJlc cel pro que i ligueuse ; des oxsudata m sonl fornri • 

n -n Mirl'aiv, i-| lu m ..| ce -nul «lot iidliéren <•- pflthologÎQJUS qui 

ï i ■ • ■ i > l l'intestin :iu\ |»:iioi- du -:u\ n« 1 1 :■ tu mciil : n MM) dtl pédicule 

de lu liriuif 

Conuiic on le >i.iii, il mm il» le i|iu- 1rs conditions d'irrédw Ubiltlé 
soient multipliées à rexob al queloul concours nne foie que le 

premJCIB phénonènf < inée;innpie< <-t •. isruln ii<^ mil tliMiivrlf l'in- 
testin, A i nuire. IV Iranijenient définitif; que, | nulrum- uif ni SUS 
lois de pliy-i-di-u'ic puthologiquc normale, rien ne vient tendre ;i 
opérer la réduction spontanée du vàV<ur •■( «pu-, i.>ut au contraire, 
plu* mi ^ éloigne du mnnieiii fm l'étranglement a'e»1 produit, pis* 
< riiii u devient irréductible, piua lea conditions qui s'oppoeeul I % -* 

i * nt i-ff «1,111 I ;il -.i- .lu.-ii se sont surujoulfc les unes OUX autre*. 

fcti angle luenl dans leeiçrownes hernies. — Hnoutrestaeneore 
h ilirr mi innl i|i* I ■ -i i : ii i -L- 1 »- 1 1 1 ■* 1 1 r iIhiis 1» gruhsrs hernies, celles OÙ 
le collet du sac aal largement ouvert. M semble, a priori, que U - cou 
dîtioa mécaniques que noua avons invoquée* ne soienl phn de 
mi s ieJ et iju'îi Faille chercher autre chose. Aussi est-ce pour 
variété de hernie que Ton a Invoqué le rôle de I inflammation. Mal 
gaîgnc ci Broca avsientcréélocnotdV/ran^/tf'/nmi's ïnfltufunùt* 
Si l'on analjM de prè les phénomènee pathologique . <<n cuit qu'il 

rii toujours li d un mécanisme analogue :'t celui que noua avons 
précédemment décril . seulement, celui-ci -e produit par journées), 
souvent dune manière chronique subaigue, qui a pu faire peu ar 
: tleintGfl successive* de péritonite herniaire Soue une influence quel 
eonf|iif probablernect, la pénétrai iond'un pluKgrnnd nombre d'anses 
dans le soc herniaire ou 1 ai i umulotion de mal ■•"- d.m> rinU>ïin. 
... i l * 1 1 1 nu tuvcuu du collet. U - ph< 

var-culaire* <jne non aVOHJ MjcniiK'- mutitnuit que la lurgel 

anses Enlestlnslesi *i réalisme, el des accidents d'i Irai glementatténués 
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Le plus H'iiu-ni, bous l influeno d une d< bâcle 

j'Urliclli-, |fa lU»n.- île i|iirli|lir- L'.l/. dll 1 1 ■ - [ > 1 . i . - 1 - f i ■■ - 1 1 1 <|r rctiiinr- 

■ on*tri< i ii m >',»iti'mir, d \r cours dos matières -, rétablil 

I ihi ii 'in- m- -ii m -il .m - iquionti volu loi uuMjtordio ornent 

-i m iii'H •• chronique des tuniques intestinal) i I surtout du 

t lr e il île I 6piplO0nj '1rs ,nl 1 1 1 - r enC£â BVCC loâ puilir» \ » «i - « n «- 

i h >i mu •-( r,_- rpaiflei •-•-■■■■« i . i • ■ adhérences i si i 
1 1. d une nouvelle crise d , c , lmnK ,, ' I|, '» i . pi-'i uml i""= •■" >>» 
ingtaoenl délioîUfstni véritableau ni constitué. 
Qi résumé, itou» ta voyons, le» causes de l'étraugleineol sonl roul- 
Lipli -; m, i- il i.tui rejeter les vieilles Lhi oric de ; i oç i enn al al de 
lêlmr [< i .i par inÛ n»qui ne sont que des conditions 

renias secondaires, les causes rériUbleuicnl efficiente* consis- 
tant dans le gonfleinonl «lu * onlenu par les phénomtaos vnsculaires 
d< t.i ■ . \ iitensi i i i a lèm( consécutifs cl la distension ■!■ : an i 
inlestiMla serrée. 

ÊTIOLOOIE. — L'étranglemenl herniaire esl l'accidenl le plus 
fréquenl de L'évolution des hernie m est difffcilo de préi Lsor dam 
QjuejJle p oporttons exactes on le rencontre; pourtant, M. Berger 
r.-iiimii vu dans ■>.■-'*» p IÛ0 des *■;■* de hernie ordinaire. Ce pourcen 
U^i* «*i basé sur l'observation 4c lOflOÛboruicux. rencontrés parle 

saeofde Parii au Bureau central. Les etatietiquesde M. B 
montrent aussi combien l'étrengleinânl vrai esl plue Eréquenl que 

Us) autres accidents i '-I :» in - i <pi il .i «d. servi- mir I.* rhilTrr qu«* 

uou> venons de rapporter) 13 cas d'il n-dm liliiliti" pa>-.< ^ ■ p* : i i 
iniiiivri i\">n . i iM i iurC < h > <- itt - \ rais Tous le? individu por 
idi hernies el toute les hernies ne soni pu? «^dmwnl prMi*- 
;i ['étranglement . certaines conditions âliologîquearelèvcnl en 
effet du sujel . ■ I ii i il j-'- - . au contraire, soûl sous la dépendant e de lu 
variété 1 si de caractère •<■ •> pi»*- d«- lu Umw 

!• r.miMfM |ir^dlHpi»Mtinti-H iiMiniii ù l'iiidlvlilu RUaa sonl 

de plusieurs ordn 

a, Senr* Cesl tout d'abord le sans. L'étranglement herniaire 
est eonsidérablemenl plus fréquent chei i homme et, étanl donné 

in m des soi ii pi i- i.in- dan»» h' -'•>(' féminin* nu conçoit qu'il 

s'agis-v* li'> d'un ac< id> ni non seul* meut i.doululde par lui-xnêm< . 

aussi par sa rréquenco. Si l'on prend, an aflod an bloc les 

lent* j .i -■ - ■■ r 1 1 ■- |..n les hern voit que '•••i p. 100 des 

hommes sonl atteint», aluru tfu'uu contraire I4»0fi das femmes 

. nous n- i rona tout h : lu ui 
i grande partk aux voi iél i aies donl 

i. - i. asme -"Mi itteii ■ ■ era rui dei el ombilicale! 
li. f;rc*M«rM<-. Le rûli de h grossesse b été dircrsenwnl inlar- 
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prêté. Kn effet, celle-ci favorise l;i pr lion aux haro 

raûcouahemenl maia, pendant toute la dorée île i; :• station. 

I fil i.niu'l'imiil »•*! 'M.pl tir], il MOlbk «{M il ) Mil me 

il'tnriHiiiKiiii'ilîléavM \t$ accidenta herniairea !'■ \<A a i 

ont |h m ri: il il <•!<. irï|i|M>rl ■'!••. |i;ii-(,;»u. lui. p;ir Robe di Phîtfldelp 

EDab ce tonl dei rail* A\xne axceeslva rurale. Nom croreoa quHI 

r.ml uirtht CI LU ini::i mil'- • !• l i fi imn* I MU 1« 

raison* uiiulouiii|iir- : lui. -ru-. 60 M développai f0 flO efTel 

la masse LntatUnab lu refoule dans lew Banca al an-dei 
colonne rertéhrale, lui faisant perdra ainsi ww connexion* avec las 
oriflcoa h< i niairc •. d W la rareté dos » oideota. 

& .U/r. — V$gt a une influence menifeete. L'étranglcmccU appar- 
liant à lu période niL>\enu«' <•! a la dernière mollit de la ah 

KrirUhôuVr .ikm^iii' la ni:i\iriiiuii de fréquence ft l;i pét 

s'étend de cinquante;! -oixanir m-, lin «n n noté dau sea statis- 
tiques que las accidents des hernies -< i dévoloppenl bien pie 

i-lic/ In ii ■ • que l'hoy rtioimiii* Hjh'i*. .i\ :ui' l.i vingtième année 

ceux i î m montrent, arec lenr maximum de fréquence, de quarante 
i cinquante ani dans le taxe masculin, tandia que, demi h 

r mu. «m [ta n'apparaissent guère avant lu quarantième année. 

tour maximum de fréquence eal de soixante i poijcante-dls ans. 
L'Age moyeu du nundmuin sut ainsi de quaranto-qualre au i haï 
['homme al di « inquante-qualre ans chai la femme! 

I,a |.i'i*iiim-i'-- iiii'tiurc i\si n peu prè indemne do accidente dYtrnn- 
glemout Geeselfr) n'ennjamaii rencontré d'exemple, Holmea, a 
ri ii. pilai îles Enfants-Malades 2 Londres, n'a jamais prntiqaéde I ■• o 
Lonric dam oea co&tfiUotu de Saint-Germain s'est trouva dans k 
môme co&. On ob&ervi- pourtant, ehei Ire enfouis du prei 
do fan AtreBglemanta : In bar&ic sorl, esl douloureuse, provoque les 
1 1 1 ininterrompue du petil malade, <!<•% effort* de pression abdorai 
unie, elle hernie par. ni irréductible de ce fait, Il suffit de quelques 
gouttes de chloroforme pour von- tout rentrer dam l'ordre; DOai 
svaneéti Lémofa da deux faite de ce genre, où tont était prêt pour 
une intervention qui pnraiaaaîl iné^ ilable, • •! que I emploi ■! raetstM 
nique s permis d'éviter. 

Cependant K-iiMMulri'imi \rui existe chea l'enfant; de 6b et 
rationl sn oui éU rapportée* par d'assez nombreux auteun 

Ifeyfeldi r, Fèrgusscm, Dicflenbach, pour nrn citer quequelquev 
ueq, ont opéré <!- petite maladee Agés de moin.n de vingt jour.*. 
Marofa en 1874, recuaillail à Londres 17 cae. Féré, en 1881, 
publiait "tii observations de cette nature. Tarîel en I8M, con- 
-.ni.- -,, ilir'-r ., r ijct. La même aun^e. pa r a II un mémoiri 
ton 

Kn I90i, lr profaaaeur Eetor '!<■ Montpellier publie un in 
tantr monographie <ur lu hernie ttranglée 'lr IVnftint, depuû la 
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iMi86»M< ■■■ i i- pi ii âge dadatoi u b6q wrJM 

•. liions. aovisagi tou* i lu problème 

I m lui bien rm* m lumière par ta lecture 'ir Lot» 
c'cSt la nirctê re/afti n d« IV rftDgtOfftânl Ihtiuihi» danslc* prou 

la, i \ si.'i-n. n iivniiii à une minuta -u-.- anquèta dans 
Bomtir dTiôpiUm «le Suivie. li'Alli'in.'iu n ri .1 tatrieba, constat* 
que. sur 198741 <-nfnnt* admis, aueme- Wlotomic n'-i «•!•■ pratiqué) 
il a pu revoir, par i" même cmqnét*: . faiti dam d'autres hOpilaiu 
un touri de 13 kéfotoouas, pratiquées efaex reniant, par rapport » 
i ~>o~ opérations railea nbei l'adulte, te qui établil une* proportion de 
1 idi. Batot ao epta !*■ i bifflre comme Lrèa rreïaemblabla^ 

ml K-im . !ii fréquence d'après l'Age paul Hraaiiu résumée 

ÏVlirUllt ll"«»U p lOÎI .. 120lM. ri illï I| pouf '.V I ' MUil- 

— in <jcu*K-uir niMi :,■:[■ resaec *'J — 

- I»» Jeuilèmc «nat l o !ii — 

La- maximum «if fréquence -■• présenta doue te pramtovi . ol 

«I m- ii rHmoi& de la vie. le nombre des hernie* él rail 

*t»l dei i lofa plus grand que du Btxième naolfl ;'t la deuxième année 

Goitli'.uiTiiinit n i-f i|tii- I .n nlr-i.-r\«- rli.v I jnliilif. !<■■■ enfanta -lu 

sacs masculin Boni attelai on pp ondo aajorité. Eetoi d< oonatl <| n«- 

ribij ' i- d'étranglement ohei dai tiil.* Même an Icttanl compta de 

la frt'-i ma • pi n.-* grande des hanûoe ■■le.- loi garçons, on aiflra 

loua b mepbu forte proportion d'étrangtanonta herniaires. 

<:*u*pm prldlnpoNantes tenant à \a hernie — Différante* 
. -.m il îi. n- tnatomiquee de siège, de ii.iimr, da rotauMS d'anoMWinei< 

«uV In hernie inllui-nl • nr Ifl 'iv<|u« n< C de 90D ,É tnuiu'lenient. 

tiigé - Lu hernies crurale! m font remarquer parte frôqueT*i e 
«le l'étranglement, qui attatal 5,43 p. lOfl . chai la femme aatla 

fn queie •• • -i ;ii'Vn- . •>:i-iidéi*ab]enii'iii augmentée, puisqu alla attainl 
p 100 

M k .iKir <>r«iiii it, iiiin- !•■■ ! ni : i - cnu iai niai pou v * 

lumineunes condition* prédisposant A l'étranglement ei préechtan 

u meau fibreux très serré, avec une vire orêti constilu i parlelige* 

Mirui doGimbernal, *ur lequel I int slînvioatseoouparata'étrangler 

àprèl tefi hernie»- crnra •■- vienneni, eoniine \An- < >n - KUSoSi le* 
barnlss ombilicales, puis les bemies Inguinalai 

Lr fa i impi mi té ■> Iï'-il'-t. est instructif a cet égard . 

lUimn» **-«>*••« U.*i*.Ut 
f I . ici-- ::i. i.nulc4 CM p* 1SC I«3i 2.10 l«fl 

— eruralM — 1,01 9,ù$ o.ii 

— m o.a* %M I " 

i our !»• noorrîcsoa, Estor donne I«a chiffras wivanti : 

lUrntii inu.iintlts toi <«». 

— fMUfltM. S — 

— «.nUinWi Il - 
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1». hôte de lu ronyênilutitè. — La fonyènilalitè joue un grand rôle 
dan-> l'étraimb-incnt ÛV* hernies inguinales. Les hernies acquises 
soûl [n-u «ujelle» ii cet accident. quel'on observe surtout à l'âge adulte. 
Les raisons en sont faciles, à comprendre. En effet, dans les hernies 
acquises, la hernie se produit par suite de l'affaiblissement de la paroi 
abdominale, et souvent on trouve le canal inguinalà peu près détruit 
et a\ec des orifice* considérables admettant plusieurs doigts ; donc. 
là. pa- de liiiiH' d'étranglement. De même, du côté du collet du sac. 
I et affiliation péritonêalc s'est Tait*' lentement, par distension et par 
glissement: l'orifice d'entrée du sac est infundibuliforme, souvent 
extensible, mal constitué, en somme. |>our servir d'agent d'étran- 
glement. Chez, le jeune enfant, la faible résistance du tunnel occupé 
par les viscères, la faible intensité de l'impulsion qui a déterminé 
l'issue îles parties herniées. paraissent expliquer, ainsi que l'admet 
Kslor. la rareté relative de l'étranglement herniaire. 

Tout autre* sont les conditions anatomiques dans les sacs con- 
génitaux. Ici. le canal vagino-péritonéal est étroit, inextensible, ou 
faiblement semé de rétrécissements, quelquefois de diaphragmes; la 
paroi abdominale est ferme; les sujets, en raison de leur âge, présen- 
tent une sangle musculaire et des anneaux tibreux résistants : autant 
de conditions prédisposantes défavorables. Enfin, dans les hernies 
congénitales, l'intestin est habituellement mainteuu par un bandage, 
ei ceux-ci oui une influence mauvaise sur la production des étrangle- 
ments. 

c. Volume de la hernie. — Les hernies habituellement contenues 
par un Imndaye sont, en effet, plus sujettes à l'étranglement que les> 
autres ; la pression de la pelote crée à la longue un état inflamma- 
toire chronique des puntis du sac, aboutissant ainsi à la création 
d'une sorte d'anneau cicatriciel qui pourra devenir un agent de 
coiistriction ; d'autre part, l'intestin ne descendant que rarement 
dans l'intérieur du sac, le rùle mécanique de distension progressive du 
collet est pour ainsi dire nul, et nous avons vu le rôle dangereux d'un 
collel inextensible et étroit. C'est dans ce sens qu'il faut comprendre 
riniluenec du volume de la hernie. C'est parce que le sac herniaire 
est pelil. élroit, ramassé sur lui-même, que l'étranglement frappe 
surtout les hernies de petit volume. Les petiles hernies crurales, dites 
marrouiiées. sont le type des hernies qui s'étranglent. Il est rare, au 
contraire, de voir cet accident survenir dans les volumineuses enté- 
rorcles inguinales ou crurales. Le l'ail existe pourtant, et, au niveau, 
de l 'oriliec ombilical, îl n'est pas rare de voir ces énormes entéro- 
épiplocéles. que l'on rencontre ehez les femmes obèses, présenter des 
accident» d'étranglement. Il s'agit là d'un mécanisme un peu spé- 
cial. Le plus ordinairement, re n'est pus l'anneau libreux ouïe collet 
du -»r qui sont enjeu: il s'agit d'un étranglement dans une hernie, 
alors qu'une bonne partie de «-elle hernie u v<\ pa* étranglée et reste 
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ictlblc l ■ ■•-' sur uoo bride épiplolqae, nu une "'i" 
pathologiipio, cnie rintastm Ml venu m- couder ou s'empri- 

-OIUl'T. 

Malgré ce* <;i fétrmghmwil dant lae hernies voluxninouai 

fiiui retenu anco !■ . i .m . i< u ni ii:ms i.-- mh ,.,. «y. de |»<'iii 

Volun :. ni inii-iiv • ) m-, plu» I:» liriïur SfiTB petite, pli,*. |"inlfslill 

r<-ru expoeé au tphooèlc d bit gangrené rapide 

il.A'je 'te ht hernie. — Enfin l'ir/c/e /" /ir/'fln . I i In ■ l;i LiWmIi? 

soq apparition, a uni certaine imporRuici' M Bt-r^er surS39oaa 
d'étna ( la ne il . •> pu constatai . 

1" ^HlC. dons ift caa, le* «COtl-liU - <luklit ili-rl.n ■.• le |...tir iiii>iiii 

on lu ■.!.( lit sou opfKinii.'ii. ou tout ii 11 nioius ipie le* 

tienl pour la première foie révélé l'existence d'une 
ht-rin 
î* yue, (Ijiii- BO cen, I'-- accidenta s'élaieal développai moins de dis 

: t.- ; [■'■''•- I ;i|i|t;iri(jf»ii -Je l;i licnne. 

:; Qui dam 102 cas un iuii rvall»- nV plu- ilr iii\ m^ -.vi.ni rcniilt- 

entre Inpivuilion ilr lu licrim-cl celle dea accidente 

Noae rJavoni être frappée- d'après ed Us italisl iquo,dc ta fréquence 

B8 étrangle ment n ttemblée, C*C$I » -lu ■ FJ0C Bal OU 11 hernie 

NV-fraii:-!' :n 1 1 m • r i ; r ■ m i même ou ails m produit. Cea Hailfl s'observeul 

>urlout don* lai hernies ;i sacs pi éfonnee, doni le type esl la hernie 

inguinale congénitale. I>aulrc^ foi^ [aur méeBDJSlDC e i <l •■ dnn« 

mil .: i. .:. forçai A, août une preesion aMojninele violenta, 

! hc beniiaiiv ee constitue immédiatesoenL Enfin, nombre <li* pas 

étfBBgfeinented I mbléc \isrill des fini.-, -le prlilr- h- i m. .- j n-" <■ u inir-. 

eonini' m eu observe n cuvent chez k* femmes ulTeelêes de 

bensîea cracalaa, qui, en raison de km* pâlit volume et de rabsence 
de pMnomèiiofl douloureux, passent inaperçues jusqu'au joui ou 

g| .m-., i. 

3- CauMOM d<*terminitii(<-« — Nottl hvuiw énuméré juequ'i 1'" 
scnl les conditions prédisposante* de l'étranglement bernîaire; il 
nous reitc û voir Qualh - • i ■ .■ ■ ni lu coûtes déferrttinmltBt 

i i oui 1 1 fi tri "H '.".i • formée < : .• .1 , dan • 
e, l'effoii eonei-ii'r:iiiio fait pour soulever ou poui porter un 
esl .'i l m. asîon d'une chute >i un mouvenienl riolenl ponr 
■ retenu ojqc ' mi -iiu. violemment i ta lé par la angle abdomi- 
nale, i mgld dan le irajefl herniaire, i :'---i un mêlai 

e lève avant d'avoir m n bandagi ai ojui dani ■• mouvemaol, 

m. il -;i hernie sortirai devenir irréductible. 

Ii ii 'lleeee ou l'ûgre &\mict de la vie, le* lé i m de l'appe 

i.-ii polnuxMira enln al su cenc I i" 1 w i 

expOM I i W rûnglcmenl ; ..n--i nombre* de malades, prévi mu «It* la 
poaaibililé de cet accidri inconsciente, comprî 
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mpîil il la main \onr trajet lirrunniv. feu momeni de* effoftl do 

toux 
Quelle que aoil la cause de l'étranglera li toi que celui-ci 

CfttcoriMitm'-. imrnrtiMiilil'' <-ltniiju*' df -mii|.|.'.:ii laie -i- ■ .1.1 M9 

I .-hi'l. ■ ■!.■ i ■!• iv '-i '| M m. xi- allons enlrcr mairih"! mt 

ÉTUDE CLINIQUE DE L'ÉTRANGLEMENT HERNIAIRE - 
eaYieageroai lu aympiotnatotogîo, loi for • cïi- 

nMjiif-, 1 1.\ niuiiori, le diagnostic h k prouoetic 

i* Symptômes. — L'étranglon* ni m reîaire pool se prteenlefsoua 

«■■prêt* <:linif|uo? bien «lillrn ni l:uit«"t -■ maïuïr lanl jmr de- 

phénomesea Irtfl Intenses, tantôt, as contraire avai nu msomU 
Bjmptomatique Lrèfl atténué, tic telle aorte qu'il peut fttre méconnu 
De In un cociain nombre ■ !• rariétee qu'il asl utile «le connaître el 

que uou> «lu.lioron:- plu.- loin. Mai QOMfl devons ûupmn vaut | ftjfc l : 

la rjmptoroatologle de r< ; i nullement ordinaire, tel qtfil *•• présente 
dam la grande majorité des cas. 

A. PénioDEDEDiauT. — Le début est le plus lu» lui oellemenl brusqui 
il agil <l «m malade porteur i» 1 pbvaouvantd onebornîe qu'il 
n.iii anaal bien qu'il lr pouvait arec un bandage v l'occasion fui 
effort d'un accès '!*■ toux, le pelote du bandage &'est déplacesj, on 
bien, l'intestin, violemment poussé su dehors, en ■ vaincu la pression 

I I .i . avahl le sac herniaire. Le beffltew sent aussitôt eju il *>et passé 
quelque ehose d'anormal, que sa hernie e'eat gonfléearec plusc 

gie que d'habitude, et aurlout il n ressenti une douleui plus ou nota 
vive. Souvent, il perçoitun malsi» ■_'• aérai, une tenenUon naenéeuec 
parti uHèra, et quetquefioli on vomissement réflexe a lieu, il élu e 
ali n I raine rentrer ^ bemie : il la trouve plus tendue qu'a l'ardU 
naire; il n'a pas sous lee doigts cette sensation de gargouillement, de 
molIeeM habituelle qu'il porcovail >\ habitude bref, lu réduction est 
hnpossibfts, malgré lou* im efforts; In sensation de malaise gouttai 
persiste, Pétai nauséeux sTaccenlue : il** faux be«>iiw d« défécation ne 
manifestent; quelquefois une ou deux légères évacuations 
ont lieu par lande: la situation s'aggrave, le malade s'iu.mh. 
i vaque la chirurgien arrive, l'étranglement est détinHîvsmenl coi . 
stitué 

i: l .: i ..-.<.! r mks i oo» i ; i -- L'étranglement m' iiuiniii ib» 
par itt ■jmpUVmee locaux du coté de la hernie, desermntftEseoafcdo» 
\ ri lii^i-slif* M enfin «le* Ironbln» rie l'étal général. 

r Signes phffttqact. — Localement la tumeur constituée \**t U 
bonûe se présente ou- l'orme 'i'un. - a itlie arrondie, globulevee ou 
aUongéO) soulevant la peau, qui n'offre aucune altératioa 

Sa /ii/// inh't >ti peruirl ilr reconnaître une sêrir ilr -i :* r i»— île ht plu* 

haute valeur, La tumeur eel dure, tendue et rtnitente: elk nonne au 
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doij i h nnsation d'une masse rétusUntc, de consistance élastique. 

toill 1 '"' COttpfifflUd à iv lie il'iinr Itiiunu Solide OU ptulôl dufl 

Cette maation Bel caractéristique, car elle diUèn LoUdemanl 

ili . il.- il pin ■»• |«ir une hernie unn étr mg]< ■<■ I »;m- i ■ ■ ■ ■ - • tuajû 

rite iirs cm, *•' tu clinii iea pour affirmer In réalité de I étaao 

gkcx 

La !;■ & irréductible, refile* las tenUUTes faites dans 

ce but i'i elles doivent être faible* el 'I** sourie durée a 'aboutissent 
: ;i icun i i->ullel. Il il csl pas m-i easairede prolougi r cet mauo&uYrea; 
qoend oa a palp6 quelques hcrniG étranglées; on ont tout de niiti 
. in <-.i u tfbilité esl définitive. 

p.-itimi eill t'ii Outre tlnuta tireuse, el If'* pression* que l'on 
neree sur la hernie pim im|ik-iiI le plu.-* Muivenl quelque défense «lu 




Il peipatlon permet d'apprécier la forme de la I nui. -ne •■( .1 - 

• pi iii< iiii- de 1.1 hi mit sous forme d'un cordon induré plon> 

*ou* l'arcade de Fallopc dans les 1 ai de bcj oie 1 rurale, ou lil.mi 

dans I épai -«-mi- de la paroi abdominale - il agit d*unc variété ingui 

ualr. On petit ni^inc p-rcevolj . dans certalnea circonstances, seconti 

avec if pédicule de la hernie une brida n listante se perdant 

dans i 1 » constituée par répiploon, tendne comme on 

entre se* a n. i' bec 'i|> Mo m 1 *n portion hernies el étranglée Ce ! 
«t n h avail dénommé la corde ipiptotque, 

n on i',ni tousser le malade ea laissant la main appliquée au- 
1,1 tumeur, on ne perçoit plu» d'tmpuItîoB : on ressac) 

il e*t viTii. DOtammeoJ 1 les bern b aguinales ou ombilical* 

1 uni*, ri- n i-nI plus l'impulsion vraie des hernies ordinaire* 
Il s'agit d'an choc ennui sepaj projection de la paroi abdominale, 
il n'y a pas d'expansion du sac lu rniairc, qui as h gonfle pas 
ni. 
La pe rcust/oii de ta tumeur vu montra la malikf. Ce signe s au 
importance relative, cai on peu! le rencontra dans les épiploctms 
sans que c..llr--.i .ni .'inin^l'T- .i, pin niniiY, os peut porc 

.ii.11- de- étrangle nanti tffts serré* ei m m • iucIcun. 
soîl "piil s'agi me de la sonorité de mewse* intestinale* soua-jaceales 
de la hernie hernies ombilic 1 un - de hernies iu^ui- 

ii qu'au contre in la gangri ne intestinale se soit produite el 
Laiu 1 intérieur du sac. Enfui, comme nous le ver- 
rons, dans les hernies volumineuses "<» 1 étranglcineui m- purle «pie 
sur onc partie limitée de I intestin 1 ontenudana la h< rni< . la a 
pOtll ;r '- 

Sfynes fonclionnelt. — Les symptômes Dionsnra 1 1 1 gomjiui x 
• mi la pins haute importance. C'esl luul d'abord VarnH dm motiirtê 
tJdtêffaSi '■■' puéuoinêtu < me ►:■■■» mie valeur diagnostique, 1 
sire iinn latation.dV'i itère- 
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I«e* malades peuvent ei ma le» heure 

le*mst>< i^w contenus par le Lout inf.-n 

r* évacuai nrrairat en imposer à un »• -j u 1 1 non 

m ■ |m i -i-i.ii -i il '. Mais 

il faul WKUÀr quelles ne se produisant que» Irts pn v - - I Ub 

mol pas abc it au bout de 

qui I , il.au boul di 

; f . . i -i, • .. linidvr. 

l>Ali M tUiii h QlbfC «le faits pjr;i.|'. v aw\ el ecXMptiOBUel . u ■; 

tealemanl ou i ■ pas d'arrêt de* d niait II -'xiiteau 

contraire d. |;i iliiirrln' 1 Ces mita oui été dîverseosenl expliqua 

depuj i ■■('". |.i. .11 I m., al Vrrituid 1rs. 'ivaicul pour la première foiV 
observée. Iji plupart, idoptaul ropinîox ... dam an 
avalent, oommaDoaprêa, Varnaull. Dupla) Interpréta' e<-s phéoon 
« oui ii !• des cajade pin« -in ■•ni- \*u r -m \ ' cal ifi 1 opinion généralci leal 
admka . malaxé la théorie loutenoe pu» M. Le Dcnlu. qui veut voii 
i- -i une exagération réflexe delà sécrétion intestinale du 
boul inférieur Pour nous il nous Zambie que l'opinion d« eo *' 
.mi. m doil ''in '"ii -.M die t'appuie sur des faits clioique- 

l'H'iii - --.it | il d'autre part, elle expliqua i b caa de diarrhée 

ibondaats oon Lll pu .!■■• matières vraies <•( aussi parmi lux 

rxriKiMv <u- l;i -ri-rri uni intestinale 

Kn ni^Mir- i* ni|i- M>ut -m M-iMi- de? vomxutmenU', noua b n 
qu'ils p. -us. 'ni e montrer ilniir -Miiinrn réflexe de* le» premier? 

ni ïn continuant dam ta auito, lantôl avec dea intervalles dfl 

Lanlol avec régularité, lia surviennent, wil [onujiie le malade 
essaie de i" 1 "•! ■■- -i tobjui chose, -< >it. . i e'eal là 1» cas habituel, spon- 
1 n. n ir ni parfoia mama avac une grande violence. Au début al 

taire auquausc, ils ne tardent pas éprendre uni' i.inir v.-rdftlm 

dur ,i l,i présence de la iule, ce sont lea vomissements porrai es da u 
une dernière phases ïh arriveail à prendre une coloration javn 

UnalemtC Bute, mialu^ucù celle il.-- inalurv l'écuh-ï- liquides, et UM 

odanr fétide s'en ochaJs les vomissements sont devenu* fë« de 
il an effet, Isa mal ères intestinales de l'intestin greh qui 

| ifluanl da ■•». litmli-menl. re :iU dchot» par 

la bOQ 

SI Pétranglnraent ae4 abandonné h lui-mftme, le* vomissements 

intinuer jusqu'à la flu;d ■ ;--.-!. hoquet sorvieoneul 

ut •l'un pronostic particulièrement nm >:n Dans d'autres 

eirtoa •■ -i ni >len ■<•. ils bobI abon 

dnnts n BsTorts, le* matière* roulmt pjir In sans 

viderait un Irop-pleir. ; ce sont U 
des »■ . n pfiaè d a n l la lerninaiaoci fatale. 

//(ïWoim/ii/r. oi 

le* BtfcSCS inl il l . I celu 
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I I inyîwiirul -i-v |>I'i- b« Mil* lllll.lili 

La malade ressent liqtie* i! perçoit des contractions dou- 

ii < u -• ■■ di i intestin qui m manifestent quelquefois même à la rue ( 
travers d<- lu purin .'iniorKMiro de l'abdomen d'un sujet amaigri. 
I :i palpation abdominale est Blle-iii^*nïi' il*uii«»tir*-n--i« * i ■ v:r_'.M-.- 1 .-i.ii 
-. du malade 
Enfin Tétai générait epidcmenl atteint il •■ 

intact pem tta romiere heures et même la première joui néequi 

-ni! le début de l'étranglement; aussitAI que lai fotni lementi 

al ii i*| ti • - r 1 1 - . on vt.ii sarreoir dei sysnpLAmes généreux. 

• h! caraotériséâ par une sensation <h- malaiseï d'anxiété, 

ifaagi ■ ■■ déproi ion de for • Lopoul devient petit) M 

qui ni misérable : iî ne laisse tacïleraenl déprimer dei irrégularités 

ni mène te monta i . La respiration cal anxieuse, «-t. si I vimn- 

:ii n i [m-, rapidement levé, doa signes d'intojrîoattoo ne 

tardant pas h *o manifester; tee inspirations sont dei mues court - al 

i ntea le malade se plaint d'oppression al son visage prend une 

■ ■' bI aspbj M'i 1 ■< qui ne il popas nncsilexeroé Frappe 

<ju'ii eai per la • oloratîoa terreuse dos léguments. 

Le p'Mil- il. yi*'u! très faible ri ineomplalilii, le température 

-;»|i;ii-M- :ni-ilc-muis «le l:i iinriualr, It"-. BXl réfflltéfl Se n'froirl wm-iiI . 

•■u\ -nul profondément -'m.mvo h anxieux. <l< ■ plaque» 

< :'<iv\i«pio6 appar/ii- ent surlei membres et surla Gaoe, iet urine 
naent rares al alburoinouses, et, bu milieu de tous oee sym- 
pUtaaen, de cette intoxication si profondede L'organisme entier seule 
riatellîgenee reste intacte cl ratera toile iusqu'ft le terminaison 
fatale. 






Y Formes cliniques de l'étranglement herniaire. — Noua 
pourrions distinguer de nombreuses rari< ' oi ii les prin< îps i 
A. Fonni -t kaigi i . — Danaeette forme, le phénomènes réfles 
m .i teignent Lis i ipicl d al une très haute intenséte 1 i. 

-rini-nl- -»»iil il emblée hr» \ lult'iit*. les UOUtOlira BJbdoiQJ u;i I - 

*oni Irr* vivee, les maladei ont des coliques qui le I ni paHicuGè 

UlTrir, II" i'.i. •!.■■. .-.l _-n;.j.-: |i>« v.'ii-, - >ul .\.\tv. ■ h\ 

ration esl fréquente, le pouls petll et rapide. 

rtains ces* qui oeil été déei ita sous le nom de choléra fcer- 
rùairc, dès \<s début ds l*étranglemeal le pouls devient petil el 

il ■ La e ipéral n ■ taei aie l'abaisse au*deaaoua ds b uor 

IfirIi*. I. f.ui .■■ l'vannsri' l.i voix est rliinlc, laft iliinr- (!<■ . ii'iirnii! 

rapidement le malade succnmlm. non sans byoîi pré 
■ i h du de éeherae&tde la peau • i \U> frampi- Houi. m-, i .,. ,(.»,, 
le* mollets rappelant celles <>i ! i. Cette 

-unir a été particulièrement âtudiée par Brlquel rt Bolnefl •■» par 

Malgikik'tw- en I83< 
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L » Irengtameal inralgu eel noi taLérôd par I il 

-.iU' ilr- [ilirn-uiirri"-- ^i n*-i .ni\. n.i- iiu.*M par Ifl rBpïdiil 

< nt» de trangrenodiracto do l'intestin hernie. Le tphocèle de* 

UUUquOê m!'- lut il.-- pont iMrt* I iv*. rapide; "ii ;i NppOrll I 

nombreux exemple* de gangrenée turvenueu au boni de tiviiie--iv i 

ijii.i! .mit- beUKfl ■ dOfM certain* - ■ il- -'ii-' UH.-1 L I c I 

Mre beeucoup prui rapide; Doueenevon observa doux -'a&où, tu 

bOttt do Miifc!l-i|ii:ilr«- i'l lirritV hi'inw., | inlr-liti MOJI h peu 
riniipli'trmrnl linnin- ilil niveau <lu cullel. 

Cette rariété ■ bnique oxnlc lurioul du» Ice p< Ulee benoieo cm- 
tiiK- ;in--i i'ani il. .Lin ..■ lui h m analoniii|«ii.'-.. -e hâter d'inter- 
venir euseilôt le diagnostic poi l 

B. F*. ii mi EAiwn i:'rvi |e type clinique absolument opposé à 
la forme que DMA venons de décrire. Ici, presque, pas ou peu de 
L6mee enajoctifi . rdlangl émeut benûeirt Ml Mon oopotilaé 
enetoa qui m ni. et pourtnnl on ne roll apparaître ueuti deo 
phdnoanènaa qui attirant HelIaQtian» Lee malade* ne souffrent pet. 
lit beraie eel indolore, el aucox rmptome lUIorainal n'eel conetetet. 
Pas de vorai**cmenU louvcnt ipiHipn-» 'culemenl 

-.•M. irtl '-I oofteerN intact, ol leu malade* oantioueol ivaquerèleure 
ocoupationo Boni l'inquiéter de leur hernie. Cette formi iriicu- 

liferemcnl m -i.ii. me et utile I connaître^ car en p< u.i m i 

Inpn-r un éll'iUiL'Ioincnt. \oii-. ;ii<iil* i il \ ;i ipn-l.pH-. nuilée*. 

un bomne qui -•• préeentai! ;■ la eoneuItaUon de lliôtet-Dîeu de 
Lyon pourdee phénoménal gastriques i|u il mettait sur le couple 
dSi&o Kebirnlpie. Il avait un étal légèrement neuaéotu et avait ped- 
Bentfi eu oe deux vomieeemento alimentaire*., n • '-taii v.-ini i pied .. 
I liopitul ri ne p;irai**;til présenter KUCUD phénomène ularm.int. Ce 
lui Kulexnenl paruaeaMunea minutieux que août découvrtno 
. i i. un le i éigangtamonl d'une petite bernû crurale, et lakeloi- 

m pratiquée, nous révélai! un intestin profondément 
aller» 1 (pii faillit né. 'exiler la réBOflJQ» 

Ce* étmuglemcfitfl latent* iûdI d'autanl phi* doiucrirux «i » il 
«attirent pei l'attention deo malade* cl que. «le i \^- 1 <•■ le i béoo 

- ■ • - h" -• r ■'•■ . il n ' faut nullement conclura i'i l'iiiL-L'i il-- «le Tint i > 

serré 

i ! ; ...i i mi m- fMiiii.i - |.\%- I I.- '.n.'-M.- IIKHME*. — Le type 

di cet tflnaglenioiili eel rdalietf par Lee groeeec beraieo ombili- 

celei ou Eoguieale». Ln cauvcUïrietique de cette forme ce) l'e] 

de très nombreux tymptAnusa que non* avons décrit» dani lefonae 

ordinaire de 1 1 lr;m^lrmetil. Les malatlr* prceenlent des von 

meiilt. h'Inl •■■■ i :■ - - 1-| u-'_ «!<■ I nrr-'l -I." ni. i(:<T. • v\ <[» 

un fttal gdnérul khivudI maudis vi persi&tanl Si l'on ^ynn*lnf la 
iicinn on trouve que celle-ci a peu nu p.-»- * litn^. ■!■• < .t.. ( . ■■ P ,-- 
Eilce-i bien ligèromi ni douloureuse, mais elle c*1 eoupl»- il n) -> 
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Ifl percussion révèle (le la -..monté, ri ciiliti le-* 

tentative* <!<■ réduction) démontrent la po"ii>ilitr< de n-m' 
rfnteatin i arRouilIarneul caracblriMl-ique. Colla réduction il 

faut li' ilirr. i r*| inOOZDplèlo ; une rei'lnint* portion dr* l'iuli'-l m reste 
iU-iiih pntliuli>"/i«|iir, •■(.nmir DOttl l'âTOnfl vu. nous 

donne Fespltcation de ces phénomtaea, en montrant qu'il »*agil Ifl 
d e(ranglem«!ii- partiels, «lui- doc df rerlicules, sur rîee bridod "u de* 
ispotholoi ml ano ÎDlorveotion chirurgicale 

libénflric 

CToot surtout cotb variété d'étranglement qui avait étéobsarvée par 
Matgaîgne el >]ui lui avail nervi & édifier aa théorie de l'inOamiualion. 
Nom : il raul pou et aujourd'hui de cette conception. 

0. ÀUIIUM NMuiri-. Nous verrons plu* loin le* !-nc.- de 

l'étranglement epiplolquc. Parmi les autres variété*, on a décrit 

■■■ du certain nombre de formes clinîquea, mais qui sont loin 

d'avoir l'imporlaocc de celle- que nous \cnoii- dV\ poser. Bcfgei « 

i 1876, A Ia Su. ii'-l.'- ilr rhirur^ir, sur 1rs /ormes iwr'i'cusra 
ri-;iiit par -!■•- ■ ruu|><- .Uns les nia**i*s iiniM'ulatrt:-* îles 

membre*, dea oontraclarafl létanifonnea des exiréinitéa, parfoh du 
d accèe eonvulaife, do réritnMee accès d'éclsmpsîc qui 

p.'UM u( ■ . I. ntitticr | ...i ■ l;i i ii i I <■'. ■-(. I;'i h h'* fonm* nu<\ inniâ 1106 

d- gravée dee étranglenu ate Bigui Rîchter avail décrit loua lo 

nom *\'riininj{fihi , n{s $patjnodique9^9% i si où lescrtaee dotuoureuaee B 

ml IcaqucIIoe loe ejuiptônioa de l'étranglement m montrent 

(.■•uli' iiur iiitru -il.-, i.uf ::.'pnnVr par des retuîfc&ions de plu OU 

longue durée. Il expliquait oee alternance! par use contraction 

iijiif des tiin-.lr- de la paroi abdominale ot dea . muraux. 
« e qu'il faut penser do cette interprétation: pourtant le 
fait ci»nii]i! os I >, ol il faut lo mettre eur le compte d'un anUpéri 
ré de* tunique* tatcetinftlei 
Noue renoue d'exposer Eee a*pc< t- multiple» *ou* te»qui I» l'étran- 
glement In reiaîre |joutseinanifc*tl«T en clinique: noua niions étudier 
maintenant comment il se termine s'il est abandonne, a luï-rnrmt\ 



3* Terminaison. — La terminaison normale de Iclranglcm -nt 

donné I lui même, < v-t la mort. Pourtant, don?* un certain 

lire *1p en*. cvits^vcmumiI rniv-, lu gm'*rison Hpontnnéc peut ho 

Ire. Elle peu! te produire kuivant deoi qaécanieme* d'aUu-d. 

pnr réduction spontanée de la hernie 1 t. 4'autxc perttptr réationd'uo 

-m i- .-oriti. luilure 

La Hdu mée do l'intestin étranglé ne devrait pas - ttrfl 

lïgnalée : c'est un fait qui n'existe pas an i Unique, et le* obaervnUooa, 
■ ti I mu i m i i.iirc à sa nialit»>. prouvent seulement quil ne > agissait 
paa d'étranglement vrai. M. Berger rapporte que, sur 1100 individu* 

orteurs de hernies ! - \. mun- nu liurcou centrnl, une ioixaiy 
ikwgU XXV 5 
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laine, «pu avaient prV-<*até des accidente d'cMninglcmenl atili 
iiv«ïi*nl vu lu hernie m rrduire spoataaétneol ou tout au moin» mu 

.t-M- ; uririr.ilf nu hoill d'un leTBJW jiwint varié de qm 

qocajours. Il ocl certain • (<.<- dan* lu plupart di 
il r-iivi -.'il 'I engouement, d inflammation passagère de la Ji 
de menaçai d étranglements Mai-, quan 
m bbI étranglée, • *»* n«* I» \«-ii pa* w,-. nMuiic ^poniam Dieu 
notion cal nlila à connaître .:«!■■ |»ar les tails précédent*, m 

Qgpuit timoré pourrait être conduit à u> ttion est 

dangomsw. 

l-r saol proceasua réel de guérisou spontané* de rétrnnglemeal 
Jirrnioin' cal lu création d'un ancra contre nature par gaïu/rèue de 
riotealia •■! phlegmon $krceral, Noueavosui mi. en Blet, que, lorsque 
leephacftle a détruit las parois intestinale*, les matières font irru 
dans le sai \r ferra nuilion microbienne* exagérées aboutisaeal 
in'-> rapidement 1 la transformation puli îcJ< ou puriforme des liqi 
et i I inflammation aiguë <!• enveloppe • !■ - sac et des liwu envi 

eonnants Le peau qui recouvre la hei levienl od 

rougit, donnant l'apparence d'un phlegmon ; la tumeur c^i m 
a m où il même le timbre Lympnniquc;<i ; tra/ •-! .!»■■ liquides fluet u.-i : 
sou* la proesioo, et, malgré l'intensité de ces procoasui locaux, oo 
peut voir Tétât général ne pas subir d'aggravation parallèle. \ 
moment, le phlegmon etereoraJ eat constitué; il ira s'ouvrir à 
rieur, l.ïi-ï.uii ■ -<-Ii.i|»|h i ■>!•■ f»;iii. ; ,- et des gai exhalant u • 
infecte, et un anus contre n iturc v :i #tre créé, qui pennel ira i élimj 
nallo i d ■■' • '<• •'' *nuvera rnomai Inné ncnl le malade Ni. us ils.i.i- 
inununtancmcnt, car bien souvent, epre* une rémission deqm! 
jour--, n v-ii de nouvnou l'étal général s'aggraver, le* patients 
caebeelUePel aueeomber dans le marasme, à moins qu'une inte 
venUon chirurgical»- m- vienne oblitérer l'anus contre nature ■ ■! 
irtiiltlîi la < ont i unité de l'intr^lin dél 

I processus de guérison c«l rarement observé en cliaiqni 
demande, en effet, pour être réalisé, une série de circonstance! bail 
reuses, la limitation de I inflammation phlegmoneuse au sac et à se* 
enveloppe*) Ilabaencc do péritonite s>e])tiquegéni ralisée, enfin < 
tout une reaictanoe suffisante de l'organisme pour lutter contra lin 
loxicnlioii générale. 

La mort anrvianl pardivci- Mn-jini-ni'- ri t.mi d'abord par péri- 
twttte. Ccïlc-ci reconnaît pour cause l'epancheiucnt des liquide» 
septiques contenu.-, dans le sac cl d. m* l 'intestin gangrené à Finit Iril LU 
de la grande cavité abdominale. Lorsque la gangrène de l'intérim 
«1 fuite, on Volt BOUVent celui-ci se sectionner nu niveau du sillon 
d'étranglement, et le bout intestinal, attiré |i;o ryau in. M-iilrri- il.m- 
rtaiérieur du ventre, déverse, lui aussi ii son tour, des matièrca émi- 
nemment sepliques. Lorsque des adhérences suffiMimniriit oh 
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Gz< in au pourtom de orifice herniaire, cette péritonite 

par épenchemeal peut iHre ■ \ - «• <i" ■ i ■■■< ■• loi-. d<- 1.1 i\>i 

mrtfon tir ara contre nature spontané; malt, malgré ces odhé* 

m aci - li péritonite peut BACON éclater KM*' SC produit BiOFS par 
extension h U cavité abdominal-- de* allrniliou* influnnualoin - -t 

eeptiqueei donl les lésions de I intestin sont le p.jiui >\>- départ et le 

snuairc le siège. I m ulcérations peaveal m produire dsns te 

boul supérieur au-danus du poiol étranglé; meiseUsune soatpoinl 

. at i avons vu k paSSSgC des b.irtéiir* au hnvers dr« 

parois nii i m iic nou avons constaté leur présence dam le cavité 
■bdominaloî Bette transsudation microbienne -unit pour expliquer 

(.- i|/-w|ilj>|M'lll''l|l i'iltir- |m-i 1I1 llilr -rj)lii|l|i' 

Il ne Faudrait pa* croire, d'après cet exposé, que la péritonite soit 

fréquente «pion pourrait Ifl Supposer au cours de 1 '«'transir 

menfl herniaire ; nombre de malade* succombent nvunl au elle eîl pa 
aliaer, ou que data phénomènes phlegmonons ftienl «vi.ii/* du 

côté du Sac Ct-l la mort par in!o\ir.ili«/ii générale, par '"/ 

Kn clinique, celte infection se tradoîl quelquefois de trèe bonne 

ilr-iirr. sill'lolll d.llis li'- i'l i .nij'Irint'iiK BÎglU Le malade 8*1 an\ieil\. 

il a d< l'agitation, • -■ mouvement • inec nanta ; il cherche coMlam- 
racui des positions nouvelle tel n'en trouve aucune oui lui plaise; la 
respiration eal courte el précipitée; le malade réclame de l'air; sette 
accélération du rjlhme respiratoire a la pins grande importance au 
point de vue dn diagnostic Simultanément le pouls s'est accéléré; 
il «et devenu petit, filant sous le doiyl.'pielipiefois iucomptablca; cause 
ne *■ rapidité d'autres rois Irfc* ir régulier. Loi urines aonl t 
albuanaronaas, al enfin un œil exercé cal frappé par le Ihoicegénéral 
du malade. Le teint a pris une coloration bronai Ceracti risUquOi l«' ; 
mal légfirnmnnj htnnrtlms 1« regard ee-4 indifférent, somme 
es joues une teinte cyani que peu manpiée se dé\eloppe, 
j :.;- .<•■■ enluêe -m le nez, les ûfeilles eufin celle asphyxie locale 
Bomanifèste aussi sur le-* mains, dans les régions sous-unguctdcs et 
au ur membres inférieurs. Lorsque l'on constate <•<•■; «i^nes 

(intoxication de l'indÎTidu esl profonde, trop profonde même pour 
m- l on poisse flaire quelque chose ; l^tcrreaJinn, pjue l'on devra 
quand même, aussi hâUvemcnl el aussi rapidement que 
ne donnera presque ipi.- <l •■ .- h- . -.. Le cours de» matière 
•■ rétablira une débâcle Enta ■ u aie pourra avoir lieu, r«>b-Ua.'le *em 
i pourtant les malades n'eu retireront aucun bénéfice, aucuue 
amélioration^ cl on Koe voira succomber le plus souvent dnn* le- 
ir.-ni''--i\; It'Mii." suivantes. C'esl i|iie l'empoisonnement du (individu 
ast général tous les organes, nous l'avoua vu à l'analbmJe patiielo- 
. sont imprégnée des germes infectieux sortis de l'inb -tin. 
deux plua particnliêreiii'-nl -ont frappés : te rein et le poumon. 
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Il M?<]i ; vt'lop|HMiu/i/(V';U'/t*ri'i/i une véritable néphrite uujttc carac- 
térisée par la diminution de In quantité des urinas, qui sonl farte> 
raoul ooloréee^ el conioinmi do proportion* wmubN d buiniao. 
English, an 1884, puis Franck eo ish7, -i enfin Klopstock, en 18W, 

01)1 étudié partienlieremenl rec ! * - - i ■ - 1 1 - r-Mudc* :m pninl •!•' vue pro- 
nostic «■! dtagcosl n In fréquence de l'albuminurie crotl avec le 
d'étrangtem sol el i'-i"< itMiii- \> de 1;» oonslriction. Si l- 1 malades gui 
ris* ni. nu poul voir pardi tel pendant ui tempi variable PWî eti m 

albutmneu-e ; B*&S SUCCOmbeAl ,OD penl Observer dtOI OUI If- p 

mènes respiratoires de Cheyne-Stokea. 

On peut voir iui venu dos porQtidtIcê t indice d'une infeoUon 
retïsée (Jeflerfc . 

[.«•s Mûru rie C appareil pulmonaire aonl connue* déjl il j a 
longtemps . en 1809 VeweuiJ a attiré l'attention sur allée ■ depa 
. Ilri ont Nul I "l)(--t tic iiniii|.r«ii\ travaux do Lcdoux, '!*• MuJIoi la 
Koux el de Berger. 

Ces localisations pulmonaires son! caractérisée* surtout pni dei 
noyaux «le bsttnchopneumonioa info lieuses. I ! est rare de rencontrer 
dos pneumomoa masaivee du poumon. Ce que l'on observe, ce ni 

do* pou non* irr- i^i*nt>rah u agi Miennes, mais dans lesquels 

les lésions da I infection soûl surferai marquées & la base; le liasu 
pulmonaire est oedéinateiu et laisse échapper A la coupe uni abon- 
dante quantité* de liquide spumsujc, mais surtout pou aéré- Bn cert i as 
points, on Iroure dee DOjaui de pneumonie, de splénisetion ou 
il hépatiaatioa . mais ceux-ci aonl irrégulièreinexil disséminés dans le 
pnreiic'liMii'- pulmonaire, Un affectent de préférence les régions de h 
m i L*exum hûatologique demie les lésions ordinaires de la pneu- 
monie ; mets il révéla RUSfU, f.-iil iinporl:»nl mi* en luiii i<-j ■ < irl .ni 
pexGlado. la présence dans les alvéoles pulmonaires d'une grande 
quantité de beetériei ,donl le plupart,! onum-l'on! montré l^cxamens 

<l.' r'iselicr ri de Lok\, m- sont ;uitr<*- <po- !<• lUi< fenurti fiii commune 

tTEscherich. Mai* on peut rencontrer aussi, comme l'a démontré 

lî.irbiirri. ;t>N»rir ;til piêerdetlt, 11' diploCOque de l.i pni.'UlMonii- de 

I i ml. I \\ i irhselbaum. 

Lee complications pulmonaires atteignent surtout les gens l 
chef lesquels elles prennent une fréquence redoutable vite) 

,;tiiH UtimiiI ni clinique par une Ire* faible réaction générale pO* 
de point côté, aucun fripon initial, pus .Jr toux, ïàmplr-rnrnt un 
peud'ari rlératiou du rythme re-piraloiro. un»- l^i'n 1 loi nie cyuuique 
des tdfijuoaents, nne langue »■"»■>■•- ei « rauseuHalion, «1rs raies fins. 
de la bronchite dise l 'minée, de la matîté à la percussion. Toute cette 
:iiinv|ie de la pneumonie d'origine herniaire est remarquable 
insidieuse : elle échappe souvent i des investigation» minutieu- - 
i'i mi la diagnostique mietu . i l'a près l'état ^ém'-rnl du malade, la sèche 
resse de la langue, que pari examen des signe* locaux ou subjectifs 
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Lapathog^m eaaiiifaciâon*pulniniiaiiv*:MMr-ili w—mmui-ni inirr- 
prélée. O. Roux a voulu voir \*\ un- COBgtstlon pnlmoiiuin- M Boxe 
l»r irritation mécanique dos plexus aorteos iolortinniZi a'appuj ml 
•urCtftitqilC In soi Lion 'lu sympnlliKpit 1 metl ni !•■- .miriKiiixà l'nhridi» 
complications pulmonaires au coure d'étranglemente expérimentaux, 

Qllftaaibuuer el I'k Uy-Iiow-Im • apjirui h.iieul -I;n .tnl.i--- «ii l,i 

ii mettant 081 aOCidanta pulmonaire-- ^ur le. rouipled 'embolie* 

parlw <ICS vni«e:uix inlesliiuiuv.. I..--I1.1II pensait qu'il s'agissait 

plutôt de pneumonie* traumntiqufisd icuVcAjewstf.duwirratroduc- 

ii"ii d< - mi. Ufcn rôu d.-m !• v.. ( . - ,-j. rienne*. 

A l'Ii np . ■ • 1 « ■ II. . la présence- de microl»- lutlioçoûes dan* les 
. i]>- pneumonie nous permet il'ni l'iri, loinprèn.lre lu palho- 
génîa . il s'agit tic pnenmouien infei Lieuses métnstatiqusa. I e passage 
M Mien quantité rrinsidérnblc au travers <l< pu i 
dam llntérisur même de laçante abdominale^ et leur 
virulence est •■lit 1 -même augmentée pof Ee l'ait de lu »iu*o. Ces germes 
lofa lieux, repris par le* lymphatique*, emportés par le courant san- 
guin w disséminant dans tout l'organi nie, al plus particulièrement 
su niveau do l'appareil pulmonaire. Las rocharchas expérlmentatec 
et bactériologiques de Wagner, «le GrewStt, de Larualb, ■ i < - Glodo, 
tir Bonnockcr, de Fischer ri Lévy, oui démontré surabondamment 
CC fait, dont, l'idée premier' 1 avait déjà ÔW fiCtrOYUC pur lluiubrrt, 

i U:in -.1 ilii'-r. 

La résisté île ce mécanisme ssisnoora prouvée |>ar ranvafaisssinenl 

•_■ h -■ i «I de l'organisme par les germes infectieux ; la rate, la foie en 
monir iuiiii- incorporée! dans tau Li ntSaOto'ost 

;ii-i 1 i|in l'on il'iit •-oui|>rvixli-i* aujourd'hui la scplieémif peritoiirti 

■nale. d'origine berniafm, due à île- microbe* multiples, donl 
les principau wnl le Bcderium coli commune, U-s Staphylococetu 
. el aibuê al «les streptocoques. 






t* Diagnostic. — Dan* la grande majorité des eau l'ensemble 
»ymptomatM|ui si caractéristique de II bernie i Irangléo en rendra le 
diagi . ■ 1 ! hésitation n< fera pas da longue durées l'ourlant, 

uglenient herniaire pourra être - 1 1 n - il •• . soit par des a fie* stloiu 
tout À fait i(ulc|M-iniatiles dr toute formation herniaire, -oil p;u il.- 
secident* d'un rata «rdri survenant dana une- bande présoristanlSi 

Certain* .11 M In.ns loCoJlM peuvent BO imposer rw«i.i r un étrUBgBS- 
11 < m iui-niaii-e. el 11011». dovOM Citer, i-omme type d'OTTOU? possible. 

;/<• I ;i confusion peul existai Bvoo une petite baron 
le 1 sui Loul une piplex I le 1 i< ingl ; • n eft t. du 
d'- pti • il', il >*•( n n: t ion inte-tmali : on ne note <pi£ dei î « r 1 ■ • 1 1« ■ 

mène-* locaux, ri il. m- i- triangle de Scarpa, rien nerenecnbli- ;i on 
gangtion nomme m*t % épiplocèlc él ranglée si snOammée ; al pourtant 
le diagnostic doit fitreposc, car un peu d'întcslîn peu! M Inmrea 
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puo4 l.-('<i;il< un ii 1 ol Sire la <:iu-r .racrinYnU redoutables; on ap- 
puiera le diagnostic sut la présence • I ■* causes étîologiques 
pu amener rinflmmmntinn ganglionnaire, lui In non-exiMtiice d'une 
hernie antérieure, iar le début peoge*.-tif de lu hinnTartion, sur U 

préMUOO «le ganglions de voiniuiiHe. ruhii, .'t »urluut, sur Ira i 
bèrenda la neJpation, « g ■ ■ ■ déraonlreronl l'indépendance do gan 
cTâvei lea plu- profonde et, dans la hernie crurale, la pédlccL ■! 

rrllr n. tiluil jiriitoiiili-in^nl i In ii- l'a rc.ndr 1 1 •- Kullopc 

Au niveau de l'anneau intoiinnl, il c*i elnttiCjUC 'i«* ''iirr le diagnostic 
différentiel de Varckttê af un fesUtuU en tclopie avec LVtfjurjglemaofl 
d'une betok ri'ii-riiilidi'. L'inflammation U -liculaire donnant 
-h . i ■ ;i .:«■ phénomènes locaux anuJo^uet* a ceux de la tarai 
Klée .-t .-. dea ph4n menu générant réflexes, tels que nouage* al 

niNm-iiieul - l'Hppcluiil l'olmlnu lion inle*.liiui|r un cvnuif-u minutieux 

lèvera iou5 lesdoutos* 
Nous rerrom aussi plus loin que certain* cas d'appertd 

ui'ii'rr ou d".*n/u\n/e hevtnui' petl -ut «c confondre SVCC lu liernir 
étrangler. 

L'cfrawjlcmait interne c[ I i pirUùtÙU 0e*ft/rafis«V, -urveiinnl ebl ■' 

nu hertui-ns, pourrait tain 'roue à <!<•- accidente en rapport utec 
la hernie dool il Sal porteur, al cela d'autant mieiiv que oit, -i : n 
rsJSOn des plirnomèiie!» abdominaux, aura pu prendre un ce 
degré do tension* L'oxnntondc la hernie fournira *<• pu '■> n min m-ri- 
Kncineuls en montrant sa réduetibilil'-. ";i ^ononle cl I ili -h 
phétionièru'- douloureux ;i Htm niveau. 

Lorsque le sujet t.< préeentera pu» de hernie apparente, il sera 
ni 'iiiimoins nécessaire d'examiner les orifice* anormaux : lea régions 
|ombtirSB| ischietîquesi la face antérieure de landomon seront pal- 
pées el acculera ave.- sofa ; on pourra découvrir dan .'ion* 
inguinales al Branles nue petite lumeurdure, douloureuse a la , 
-h 'ii. (jur le malade n'iiuru pus remarquée *■(. que l'on sera KeoAé de 
prendre ptmr une liernir étranglée, II ne faudra pal K bétel de COA- 
• Iiii-c. car il n'est pas rare de rencontrer là d'ancien* suc* il. 
deaheraJaae|>lp]o1quaaaccîdi'iiirIlt-n. l.r> hernie* iM"iivtfu>es dr la 
liene hlanrl vi-ieui n***'/ fréquemment r\ ne donnenl neiaaancc à 

BJUeUfl I rouble. 

Dans lit péritonite, les phénomènes inflammatoires «ont plus francs, 
•Muni- uimmi^ abondant* ri moin* franchement McalOldefl 
!.i ■ '»u-ii|)ation est quelquefois remplacée par In dmrrhec ; en loti 
raa, elle peut Hre lovée par les purgatifs. La réaction fébrile eefl du 
plu* grand secours pour préri -»t !•• dia^no^ic 

Daus d'autres circonstances c'esl bien une beraie qui en est cause; 
mais l'étranglement peut ttre simulé par des accidents d'un autre 
ordre, motnS g rg W . Nous voulons parler de eo .pie l'on odrcritsous 
le nom d'cngOUeneol [p \\'l) cl de p^rilonite hem in ire p H3 : 
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noua renvoyons aux chapitres qui traitent *1** cm accidents. 
' - o toutdana le ou de heraûs rolamÎQAUiô, lorac|u , ÎI 6'agîra 

-I ■ i^MngknURli partiel ■ que nom uvon* signalés, que le dis 
£tio*lîcd«r& parliculi''rri:i» ni dnlical i . <■-! daim ee-l le i nrirté que l'on 
-H- ■•. anir -ii-. obstructions intulinalu de i ause interne percû> 
culalîou. vicieuse al gtaée, dM matièrae stcrcoralt-* ; que l'on ob w 
rerale ph noi inflammation décriU sous le nom de périCoaRe 

sirs tta règle générale, il m- Faudra pula plus M»uveni chercher 
ft Barrer trop de prêt !<• diagnostic, «m »uxpoeeraîl,ei] voulant Irop 
loi h faire, è des acciuN nia redoutables : on risquerai! da os pu voir 
uni trace Din«nt partial, moui pourlanl aarréi a^a°auleepar^lftgr$nde 
majorité du cas d'engouement et de péritonite) hankiaSra M aont-ila 
pu, eux aussi, du accidents d'élrangiemonl imooraplet, pou serré, 

de linJbfnnuiii i «lr U distension du anus lut) itindea voisines. 

i u tout en*, iin]i« du laite de ce genre, il \ sut mieux, comme nou* 

la rerroD I prOpO> du traitement, diagnostiquer un ■ Inin^IeuiiMil 

qui n'eiisle pu on qui existe Uieomplèlejnent, que da s'exposer * 

muuitre un . IranfclemenL vrai. 



$• Pronostic. — Le pronostic de l'étraDglamaal herniaire sel 

■.l.dilr. «i relui -ri Ul abandonné a lui-même fin peut dire qur la 

■'■■• !ii ri^le rian« Ui hernie tHrangtéo; elles eu où 
un ohm outra nature providentiel s'est eréi ont mullieurrusement 
d< Iras ■ |iiione. 

i • pronoaUc eal grave pour dam raisons . lu preunâre aal la rapi- 
dité dts l'apparition d>- lé-ion- ^.uiLT'-iiru-'-. -uirveimiil au B 
de l'anse ini» iin.lr ci aboutissant a la perforation dfl oélla i i, cl la 

«econili* ;i PUpporl iivw rintoxieatirin yviH'i'iilr de I individu -«■ h-rnii 

il mi per du manifestations pulmonaires rénales ■sphyxîquui ()ua 
Ton on an « fréquemment. 

deux lui-irui-'.. lésions de l'intestin et Lstarication généroJo, 

sont *ou& 1;» dépendance du temps qui s'écoule députa ta moment ô(i 

agletnent ut constitué . aussi sont-ils profondéinanl atodiflee 

par une intervention rapide qui libère Pintulfa* La pronoaUc d'une 

hernie eHruiiglée opérée a lampe ul retativuinent bénin, j 

Mail la lapa da temps écoulé depuùi le moment où l'étranglement 
herniaire s cal produit el le momcul de l'intervention n'e-sl pa*lrscnl 
facteur a considérer au point Je vu< du rliiin i dépend 

encore de la variété de hernie en présence de laquaib on u trouve. 
Lu petites hernies, les hernies congénitale* ii^uih: i^- i-irau 

Ont I un pronostic plu* redoutât de que Ici» nuitée, Ul 

davantage au sphecclc rapide cl ù I intoxication gêné* 

raie de l'individu. Da menas lu Miiéro-épiplocèleesonldiinpronoew 

i i: plu?» bénin qur« les entérocèlea, en raison darOla proteeteuT du 

coussinet a lipt a Apiplolque. dont noua avons *U' r )h parlé plu* tarai. 
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Malgré tout, la notion de temps cul la plus importante dm» l*ap* 
pri kfatioa il h pronostic «l'un ftrangleinanthi rniabrc ; aussi i n 
eJdéMlton doit-elle ha 1er l'intervention, puisque un** heure ou une 
demi-heure peuvent éviter A un m.nWide une rc*cetion intestinal 

U06 |m I ittiilitr, i>ll rlliMUV UNI- illtf i\ il .1 1 il HI tlM'IMeUll II' . 






TRAITEMENT. ■— Aussitôt qu un olmni/l uunt h. m cou- 

etaté, il mut a loui pris réintégra dam la - rôté abdominale Ida 
viscères hernies, aile foire h plus rapidement possible, afin d'éviter 
<[uo leur vitalité m* soit compromise. Pour atteindre ce résultat, dans 

iiii>(h<-nh- miiiI en prr*enee. I. 'une, le I.i.i'is, >• ciïorce d'oUcin-lii- .--• 
Iml nuu intervention sangjentoj eV*t perdes prossioni manuoUoa 
exercéessur la hernie que IVsncharcha à atteindre ce résultat I 'autre, 
pkn ralionnalla, moùlfl aveugle, sûre d'aboutir, est lu kclolfimir. 
c'eftt-û-diro l'on vi-ri un bu bistouri du ne, la libération Je l'intestin 
ci (I • l'épîploofl par ladion il** réirnuL'Ieinmi ci li rrinti'giBlioii de 
ceux-ci dan» l'abdomen* Do cca doui méthodesi une seule sert pour 
ainsi dira sppliquée, n'est LinlervenLioa sanglante. Si Pon compara 
LestrsltéeclaseiquesaiiGlenset moderne-» . on est frappa du développe- 
ment ipi'a plis l'exposé de la krlnluMUi' cl île i< ni ni iimicl opératoire : 

autrefois considérée comme opérai ioa d'exception, i Ile il devenue la 

-.•nie jnliTvciilnni ruliuiriellr, d |« Iaxis, m en honneur, anci 

méthode da choix, a complètement perdu *on prestige J ai on le 
trouve encore lur^'eineul exposé, c'est parce qu'on en détailla 1rs 
dengea 
La kélolomie est pourtant île date ancienne; c'est Franco quifima 

| ii :i || \ I'mic ( pii en ili-crivil iiiiinil iriumucril le manu ri «ipérnloii 
Mjii>raiilisrp»iiM'l.iir,tl.M xiiiiiplclciiirii! inconnue , l'opéj atîOfl iieluil 

piéc 'p ,c Irea tardivement, alors qu'on avmi épuisé In aérie det 

Mifiuil n.'.h. tiiuuileux bizarres, tels ipie lu pouunmlr à i 'once d'or 

de* ducuts d'Afrique, dissoute dans ! ean régale; la pommade da 

.M '" l îuilnii, recoin nui mire par Arnaud ; 1rs feuillus ilr liardnne et de 

non il- : 1 1 !•■- résultais étaient, on le comprend, dr-suslreux; au--.i 
PintarvanUoitaHait-aUaeériauaaxnanl condamnée, dI Arnaud pouvail 
<'t'\u<', .m l'uiiiiiiruei-iui ni du aie oie, cju' i' il 'y ■ souvent moins da 
dangOT I {retardée l'Opération de la hernie étran^'lt e i[u à m liatci Ar 
la Caire », Combien nous sommes loin aujourd'hui de par- 
ctuslons ! 
IVhuI.iiiI , i ..u le intervention • hirurgicalc nV-i.-ni pu* jdiandonnee . 
ups en temps, on voyait <lr* tentatives nouvelles surgir. Littrt. 

en 1~00, formulait l'indication dclul.hr in. nuu: eiml.re il 

Ramdohr pratiquait la première réaection intestinale! et Muraini 
rappelle h fait an 1730. Malheureusement, c'étaient là des bits 

isolés, i<* Uxis était (opération de choix, ut, maigre M.iL-.u-ne. ipii 
était VITrayé des accidents qu'il voyait survenir a la suite do ces 
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maaœuvr» :-. Go^elin 1- n i .1 1 m premi. n plan.» ; 1 • n réglait le 
manuel opératoire montrait las avantages que l ■ - r 1 pool retirer du 
chlorofonmquc comme adjuvant , mou pourtanl il 
.ut que, lorsque le taxis avait échoué* estait I l'ini» rvi 

MUgtatfl qu "il l.dlml r*COUTÎT noi délai. Aujourd'hui. !<■ taxi <■• ' 
rejeté bien loin, 1 •■ |i ii permet dèlre plus hardi; de iimaU'ein 

ohiruTgione, parmi lesquels ilna faut pas oublier Damai lfofliare{de 

, *C*onl i-ll'i "•'•'•- •!'• iiioiid'i-r les aenden!:- redoutables auxquels 
expownt le* mano-uvrei de rédaction manuelle. Le question 081 

1 ■ |U'it. !;i kèlolouiie i-l ro|n*nition de cltOtX, et, sHl I 
encore de* di*rti^Mon* au sujet du Iraitciin'ul *ltr IYïlran£leiueiit lin - 
1 B propûfi du Ifuitemonl <lolo gangrène de l'intestin qu on 
■. oi1 I ■ I ■'" il QOUSn viendrai»* [ilusloin sur le* poinlx pnrtieuliari 

1* Le t*\is. — Voyou Loa1 d'abord le taxis» comment on le prati- 
quait si I quels accidenté 1! n donné lieu. 









A Manuel opératoire du taxis. — Celle méthode a filé preaqui 
uniquement employée pondant de longues années et a domu . malgré 
*os dangers considérable*, d'indubitables succès. 

Le hixis no préaoote des chances lérîeuses do réussite qu'autant 

■ aliqué (li- bonne llCUTC, peu de tOXSpl ii|»i '■> la pTOdui ttOD 
de réLruu^lciiH'iiL, avant qui- ta limi ail < ou^idénildeinonJ 

■ îi Londol unli itinhenrïéel que do \\\ ruiumeiie* ihHum mit- »n- ■- ;i i«t»i 
l'ail I' n- ap p u i ion Gosseltn a in- tsté sur le* avantages que Ton peut 
if de l'anesthésïe c'esl là. en efToi, un utile adjuvant, cai il fait 
cesser la contraction réflexe do la poroi abdominal*-, il évite l'état de 
di 1 taM prie înstiacttvonionl al iavolonJairemeul par le malade lors- 
qu'on appuie sur <n hernie el qn on j réveille dea phénomènes don 
lourcux souvent très vils. Dana quelque! tu rnii - de date réi enb . pen 
tendu. -. nouï iivon-, aprén quelque- iiiumruvfl très OOUri I al li<- 
légère- de tans, obtenu la rédoel ion de I IntoatiBi et toujours ce fui 

-:o - aiir-tlir-ir, rnr dans !»• cas d'erlire la krlotomie étaîl décidée 

i en n - ut. 

Dom. '■ - 1 Mue eneslhé le qui! nrul pratiquer IcetentaUvea de 

•lion Le malade tera placé dani le dâcubititi dorsal le 

et les ouiases soulevés pm dea coussin*, a tin de relaeh ; :i 1 ;ii que 

possible les orifices herniaires; le 1 hii urgii d se place à ladroilc du 

mal» : 1 in mein gaucta, il ombrasse lecoBel do le hernie. Avec 

n droite, il exerce alo oéthodiquos mrlaa parties 

de rialealli] voûiue* t\u pédicule, cherchant à les ebaaaer dans 

labdii 1 i: ' • '-un. d'abord modérées, ion! pretiqttéea d'une 

façon nthuiiquo, .-i de plus m pies énevgiqw ti 1 .- inlorvellee 

de repoa et de peprisee. Le rôle des doigts de la main gauchi- < -> 

double ; il .< poorbul d elflli 1 a quelque sorte l^annesni lierninire, d'j 
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KUÎder, rumine dans 1111 entonnoir, le* masses intestinal» 18 ri epi- 
ploïqiie*. poupée* par l.i ui.un In il cl au--i tir les mai: 
iviluilot li quelle ont franchi I agent <l.- I AlffJIgleittent 

Les pressions doivent lin exercées avec la pulpe dai di igflJ el non 
arec lu pointe j il ne foui pas agir evre la pression ds i'awmi-li. 
du bras. 

I.nrôd i<'iîon<lcln bar nie a i quelquefois obtenue tout d'un cou p. I lu- 

'■•■ i iiir.'!ilr:tiiLr'n BUSU l."pln» SOin «Mi I. on imte tout d'abord une dirni- 
DuUoa de la tension dani la no . puison perçoit, loua les doigts, une 
sensation de gargouillement et dfi fuite de Iinlr-lin délia Pttbdl EU m 
Aussitôt que la réduel ioue»-to!ileiiiie, la tumeur* < fai 10,1a leasfOD 
cliKpnniii, il pu-ir eue .!.• ,.(•!■— i<ai .m m\ eau ilu point où était 1 1 lient! • 

ri \r «luiv-l, ru *«■ r 'i.m y <-;iu» ilr la peau Mi\ .r'in< « pBUl pêurlirr 

l'orifioc herniaire- 

iiMti- oerCatu oesj la gargouillement esraotérlsUqoa a Min été 
perçu la sensation d échappement de imi^i m :i bien été nrtti m 

pourtant, maigre la disparition «le la Lensiundii -■< il reste une 
tumeur encore appréciable; il a agit •!«■ n.r -<• épipbuquc:; mlliê 
rentes, qu'il fnul le plus souvent laisser en place. 

Les meneau vres ds taxis doivent ftlreda courte durée al nedoivenfl 
pa i M.- i de pressions trop 6nergîqaai allée exposoraientaJors&des 

BfioMettte redoutable, ilonl non- parlerons dan* un instant. 

Tel n'élaitpoini lemannel opératoire adopté par lesancien* suteuro, 
et il est Intéressant de cou naître avec quelle vêritabli brutalité 1 les 
iliiiuruiriis d'autrefois pratiquaient le taxis, tellement ils redoutaient 
l'intervention chirurgicale* 

Ils avaient luul d'abord inuitiplfôlos moyens adjuvant)* «|ui devaient 
faciliter lu m -inlrirral ion de l'intestin : les préparation* de morphine, 
la belladone el l'etropina à rintérieur; les pulvérisations d'éther, les 

appli«-alioiis tronli-- ;i lexléncur »t meule le iTfrQJlfioaulTJOIll dfln 

oiains qui devaient pratiquer le taxis (Bennett). 

L'intensité or- inanonivi-c- .h- réduction atteignit antre Isa n 
d'Aimissat. deLisfiaix . de Vignoloetde Nivri . Ir maximum d'énergie. 
Ces auteurs, sous les noms do taxis force, de taxis prolonv i ■" M Q 
iOM violentes faites par la chirurgien et seo oidsa, 
avee quatre mains, hv#t *î.\ mains. Kt re*pre**ionaélaieiil longtemps 
continuées pendant une heure ou deux beuree> 

lu "| ■ i«- dus ces dernières annéca, entre les mains de Sonner, de 
Strenbel, da liai Sefcsde, ce Iaxis force" a rencontré des défenseur»; 
pourtant, maintenant, il semble que le silence soit définitiveJDQnl 
l'ait et que de pareille* manœuvres soient absolument condamu < 

h antres auteur» avaient ou recours A dos méthodes ddlenuû 
Maisonneu ■■ it mr la hernie une preaeion élastique avec une 

banda de caoutchouc, Lannelongae utilisait In press ion d un «*o de 
plomb. Plus ho ni;- cl pin- dangereux eu« ri... crlaina chirurgiens, IrU 




t'jiiL' Livrai, Ni'ImIoii. i .o.irlin. I)rrr>iil>.iîx, n'hésitaient pas n pon-' 
. ionnei i -■■*—■- :niiwi inali* [i<>iir m diminuer lu teaeion,opéral ion inutile 
. I particulière m «Mil redoutable dans ses coii-éipn rnv-i. Ile l.-il.--. 
rasaosuvrei nnllajanj pas -an.- exposer & de terribloti accidents. Ce 
Mnt«uxqn> nooi allons mainlenanl exposer, ear lia Jugeront dcii 
nilivi'iiinit ilf la valeur de iv iimyii thérapeutique. 



s 



B. Accidents du taxis- — Le - m <•,,!. M |s iiii|>ui.-thli-N on I;«m- onl 
- divers Nom pouvoni Isa grouper eoui trois cfaefi prû> 
i[i.ni\ Cette méthode expose: I" à perdreau temps précJenx par 
erreur de diagnostic; !•■ de fan iductîoni 9*è h réduction 

i inutile mouioxosTii Cestlèle moine grave des reproches 

m* l'un puiseQ leiii' -ni l. ■■ i- 'ai ia faillie e<|. aulanl impnlalile .in 

chirurgien qui la méthode. < -<•- • ' >• m - .1.- « h . f u* 1 1 . - - 1 i < •-«•ni - i " » « i «ii ■• 
im i . i i ii. souvent, il exiateuno petite hernie ancienne | c oel une 
épiploeelc adhérente c'esl ma kyste leeculaire-. et i- urilad. .pu en 
-i porteur ^* ■ il inrvenir dea accidenta d'étranglement intestinal. 
Ces pfa ne nonos d'occluMon intestinale pcnvenl Mrs dm lott ii une. 
egeanonno] obturatrice i$chiatique,etc .eticiiminom ef- 
forcent de réduire le hernie apparente al dé] rvue 

d'étranglement. D'autres fois e'e*i un rii.iii^lfiiii-iii interne *|ui eel 

ann : le distension dea aosi - inb slinates augmente le tension 

un am hewiaire préexistant, el reflet «-si pria pour la cauae. 

'atHrv- r,.i. i-iii'Mi .-. i 'esl une hernie volumineuse, légèrement 

'■i.fl.iMiunV el douloureuse, qui attire l'attention du chirurgien al 

tentative* <Je taxi», alors que • 'eel ailb on qu'il faut 

Dec ehorcher i obstacle rentable. 

DariH loua eea faîte, qui démontrent finaufflsanee de diagnostic, 
oudaqui eonl facilement excusables, *i !»• chirurgien pratique à h. ri 
a kéloionu- ci Ile-ci aum su motna l'avantage de rectifiai son dia- 
1 n' i"t de foire porter ailleurs set hvrestigalions. 
Bien plus redoutantes sont les dem -mires catégorie* il m cidenta 
mputablea an i 
•£• t i foi n Les efforts «lu chirurgien ont enfin été 

nfiée <!<• succès, Brusquement on lentement, la tumeur herniaire 
.1 r.-ir sous lu pressEon el l'eal réduite, el pourtant las accidenta 
d'élranglemeiitcontimieut ; aucune amélioration, nituni ; n'a 

iea dans l'état général du malade: une fausse réduction I i il 
silo a pu «e produire par dee mécanismes très divers, 
a. Réduction n\ ffiosse. — C'esl \i\ le type de la fausse rédu<-i 
bserréepouT la première fois par Saviard. par Le Drnn,"par Lof 

Irèi remarquablement décrite par RiobLcr, 
Ce qui caraclériie la réduction ( i m us I influeruc 

reeaions énergiques exen Ses wjr le sac, cehii-el dilate l'anneau 
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QbreuXi rompt eos connexions a*/oc i«- Lissn cellulaire qui l'entoure, 
.■: mi-i libéré, passe sa travers de ta pwol abdominale al rienl n 
loger dans latienu oelhiUlrc Boua-péritouéal. Loraqu'on araminfi au 

|hir.-ille réduction, mu ti-om-- 1 anneau iiï»i-eu\ considérablement 

élargi el -Il -trinlu el , ru urrinv do lui, lo pi-rîtoil ' oi,|.-\ -• j. ir mu 
mats* arrondie qui n'OSt unir.* que le tac infect Contenant 1 tiil«*^tm 

étranglé cl la liquida exsudé, sana qu'en aucune raçon l'agoni de 

IY-Imn^I. bu ni ail ÇOtsé 100 arlion. CotlC variélr néttSaitO, pour 

être réalisée, que la collet <iu nk «oit ragent de létrangta 
al que rameau Qbfeui -"M suffisamment faible pour sa laisser dis- 
tendra. C'est pourquoi cetla rariélé de rédaction do masse ne se 
voit guftre que pour le- hernies inguinale*, ci nous avoua on l'occa- 
sion «ion observerunenstypique chez un malade oùunUzil énerg j" 
avait refoulé au travers *I<* la paroi abdominale eue vt contenu dau% 

I iiil- 1 1» m de ventre. Les bt*rni<-> crurale- SOnl bien DSOÛM dlspfl 

| • _rr iir< d'accident; car, noua Infons Toi c'est ranneau qui i il 
habituellement la l'agent de atriclure, et, duUlfS parti l'Oï fii • 
vous sel constitué pardee liaeue si résistants qu'il se lai-- 

illlln ilmi'llt ili<|.«-inll i 

Kn atiaique, c'est i\ la suite de IcutaLivce énergique* «le rédw 
mannelle que eal accidentes produit. La réduction s'est faite diffici- 

irnn'iii. |ténililei!i«Mii, saiw jnuuii pntillemeul les malade»! loin 

d'être soulagea éprouvent au< onlruire de vives douleurs; li*s Yomî&- 
Bemenid augmi aUnl ainsi que i<- ballonncinont du ventre; bref, ton*- 

- yin's de r.'li:iiitrl''iiicnl |>'-i^isl.«-nl. 
La paipation de la n'^'inti montre un orifice herniaire très éle 
ri l*on introduit !«• doigt à mou intérieur ri que |*on (aasoexéculi 
eBbrti de Loui -'^ malade, on penl percevoir, comme dans notre 
observation, une masse globuleuse, iurundir. l'-i-tnnie, qui 

I.IlllT l'I i'Ih'!TI|.- ,1 M' lll\rl MU llcllors l.:i |i.l I |i:il i i H I bi lll.ll IMC I le pf-fll 

dan h » t linn cas* permettre d apprécier i<- rolumeel h forme de cette 
i uneur. 

Le diagnostic, daprèf oee Bymptàmes, est facile, et il faut se hâter 
d'intervenir auaeiUM qu'il est posé, car la morl eal la règle. Les faita 
de Bourguet, Dupuytreiii Muvo-Rcbson, où l'intestin s'est tibta 
ipontanément, al cens <"» une fistule stercorale s'est constituée sont 
tellement exceptionnel* qu'il ne faut les considérer que comme dei 
curioaitéa pathologîqu 

L'intervention «dans ces réductions en nm:e«. ; e"esl 1. 1 mise hjour de 
['orifice herniaire, son dûbridement, te Exaction au deboradu aac Dt, 
rcrii» mirlc de n'iluetion an sens inverse étant terminée, la pratique 
de lo kélotomic, suivant st-a règle- oiduuiire.s. 

b. Jiè'ttt' pflOAS partielle*. — Lee réduction- peuveut ^(rr •!.- t|«n\ 

suttea\ 
La prtMtèrt wriélé r\w le-* cas où 1<? wir herniaire présente 
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l'nnmii il. n ■ iriLiiiH"- hi-niir*. iiiL'uin.ilf- <*«in' .nihili-.. UBfl Séllfi 
J'élri m.. . r m:- . ir Laxû peut alon réuMir ;'i foire 

'nr ri i mie- lui ce premier sgcni d'6trangicn)< al ■ k rétréci b 
uifiii. i|u< m .•\>-iii|ili . .-m ni\r;iu tlo Confiée inguinal oxtcniOi 

lion <|"r r.'liJirrjl.-ini-nl mil EU rtflïl :ni iiim-iii \\%- ! .>nli<'r interne ' 

l'inii--ti!i. .1111-1 inconi plè terrien I réduit -• place en s'élalani dau 

tard" Il paroi abdominale: des faite de ce genre ont été 

observée pu Stroubel. Peurdes hernies crurales, dM faits bus 

,,i.i rir rapporté* par CeIK*en, Cloque! Rtrhel el Legendre bouh lu 

; •'.. ///m i pectinéalet, 

La monde variété de rédaction partielle *i Irait ■ i< i as où l'on 

i a réduit qu'une porl Ion de I Intestin contenu dam le tac, el qu'on s 

dans le Lrajel herniaire une ou plusieurs anaai qui subissent 

COnstriclicii •! l'.i; ni • !< r<-l i .mil: !*-in»'iil I *■ f.iil ( oii».-i \.'> 

parSlreubel,4 hetiu , Maurice Perhn, survietumllaptaaoTdinaire- 
naat dans de* hernie» volumineuse*, pour lesquelles la réduction est 
difficile, langue «■! où I on s négligé de sVmurer, par le dûîgl intro- 
duit dans Te le lue plèle penuriibiliti de •■•■h ii-n. 

.- i; tuetion propéritonMt D'autres foi-. fmtoetin ;i Me 

iiîi , le sac est resté an pi ica » d • la réduction l'est faite dam a i 

1 i n ule iiii.r,i-,iliii«nniii.ii «lu me bcmi aire Ces fausses réductions 

it'nlcs oui iHi* bien mises an liuaière par Krfoli in, qui n 

étudié cet ffiwrf ienfoê pétltondcum, déjA entrevus par Qnaveilhier, 

Streubel, Ces àfvertfoolaa propérltonéans se rencontrent 

-mloul iiu niwau «.1rs hernlofl inguinale** ri, i-nminr Huimuiède l'a 

iiKnilr- Il n formation! ksi en rapport avec le développement du canal 
vagiiKKpéritonéal. Lo ploa souvent, tadîspoi lion est la *ui»\-ini" 
au niveau de ronfles interne du canal inguinal, le aae envoie un 
prolongement en cuï-do-sne, accolé & la face profonde de ls paroi 

iMominal itué en avant 'In collet du - ne ; il.- (elle sorle que, 

-i un l'-truuglement se produit, lo- manœuui- de buria peu veut 

efouler rinteatin dans co diverticule sans que la conatrietfon qui 
siège au ni reau du collet soil en quelque chose modifiée. 

formaliorvi propênloiiénli' ne .or il par-. r\elu? i\rmcnl •<!> < r 
vée« au niveau ')'' l'orili.-e inguinal. On «n ii ob*er\é wr* I anneau 
crural i*l infinie au travers de h« [>;in <■ abdominale. V illard [de Lyon) 
.1 rapporté uns observation decetti rariétédV Lranglemenl. 

d. AétfiA ■'<"" $ouê péritonéate. — Ici, le* monocuwi- de loxis ont 

i : giques que le sac s'est rompu nu voisinage du collet qui 
■■n .m m toujours I intestin ; In déchirure s laissé passer le contenu du 
iac« qui a été refoulé dans 1' tissu cellulaire ambiant) el pina partie 

ntdana le tiaau cellulaire oui péritonéal. liirl • 
:t cas de cotte variété 

e. Séduction ourc Pagtnt de Véiranglanerd, - Ceal an degré di 
ions que non < enons de déci ire. La déchirure du collet o 
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i tendus qu elle est devenue circulaire : !<■ col 
sac, qui eel resté eu place ; (intestin ainsi libéré fl été réduit, mais il 
n emporté vrac lui l'anneau 'l'étranglemeni placé comme une bagne 
I II base de l'ancienne portion Isrruire Ce sont la «1rs fait* rnrrv 
mail donl <>n no pCttl contester la rcalil*. Lnugicr et Riche! i 
pubh< «ii- >vi> devenus 'hs-npu- . e| Hochonegg Opéra, on 188 
rti.-ui^leiiiiMil aituloi^ue, ((in i»néril ;'t l.i *uile île la vi lum dfl II 

bride. 

3° RftrmcTlON i't> IBTW8Ï1N m.tlml. —La de* plus grand 
proche! qu'on pVÏSSe adresser au Iaxis, c'est d'être une méthode 
aveugle, nnnn laquai In on ne sait au juste ce que ronfeil el nui 
expose, par li même, à réduira dam l'abdomen nu intestin douteux, 
peut-être déjA frappé do gangrena» el allant par • Dnséqueol enttetnai 
la mort du malade par perl >ration intestinale. Main, en dehors de ces 
dangers nu lesquels nous allons rrronli. In unis exerce la plus 

l-'n lieuse iufluciiee sui l.t wlulile des Uiuti|u«.-> iules 1 ni..l.- I i - |l - 

lions, souvent, énergiques, qui sont déployées, aeanrtru on 

lunlq , lea âeraaenl et *urtoui déterminent des ruptures vaeculuîrcs 

|inr(ieulit leiiimi ïi.n r.. -. i tomme bouj L'avons vu, k premier 
do l'étranglement est d'amener une stase veineuse con telle 

i « i ' • n m • que h-- vaisseaux pew sol m rompre spontanément Lorsque le 
uurîsesJ employé, ces ruptures sont oonsidérableraenl hâtées dans 
leuj apparition et deviennent plus étendues; la sércu*c périloaéale 
peut (Mr.- rompue, le mésentère déchiré et, en loul cas, tuméfi m 
de larges acchyinoseB. Le liquide du sac devient très rapidement 
bémaliqua, el [craque, dans une hernie récente, on trouva • I ■ 
dans le 6ac, on peut affirmer -i 1 " lr ûutia a éU tenté. Tout 
• oodîlîons compromeltonl le vilalilê de I intestin et, ace point dû 
vue déjà, les tentatives ds réduction manuelle doivent être pro- 
scrites! Hais, en réalité De sont, la encore, des levions peu graves, 
>|ui pcuTenl n'avoir euctmc importance, si uneltélolomic immédinl 
menl pratiquée permet lu réiluclion des viscères. 

Bli n lulrement redoutables sont les accident» suivants : 
a. Séduction d'un intestin gangrené. — Noue avons vu combien 
rapide parait être l'apparition du sphacelo sur un întestin étranglé ; 
qe i <\ nos heures suffisent, et il est impossible de déduire de l'Age d un 
étranglement l'étal des viscères. D'autre pari, les signes clinique* 
sent absolument insuffisants pour permettre de diagnostiquer la 
gangrène intestinale, cl cola estai vrai que même souvent ou cour- 
d DJM Uélotomie. ayant l'intestin dans les doigts, il e*t difficile d'être 
flxé d'une façon absolue sur sa vitalité. Que penser alors de la valeur 
d'une réduction manuelle? Aussi les accidents sont-ils fréquents et 
redoutables : ils aboutissent a In mort par péritonite. Celle ci peu) 
survenir de deux façons. 

Duos certains cas, la gangrené n déjà, fait »on oeuvre, el une par» 
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foration a détend dans l*intenourduaa< les matières intestinales 

Pour ta ni linleclion du péritoine tilxlommnl ne ■.'<•:••! pu.- produite 
des adhérence protectrice* lixmi les ii.>uu <i<* i intestin au pour- 
tour du collet. One des niîiinnivir- de Iaxis soient pratiquées I ii 

moment, • I i"u- ce- produit* émiuriuiiieiil *cpl iipie-. ;i< ■ uuiulè? dans 

le sac, reronl tvohier en quelques heure*- une péritonite suraigul 
utres circonstances, la réduction de l'Intestin sel obtenue 
>ans ruptare de celui-ci, maia ses tuniques «oui déjà frappées de 

irir kéiotoum- awul « ( ' praliipi.V. le chirurgien .un. ni 

pu reconnaître loi rignea de lu perforation imminente] Im du 

- 1-. ■-. :i\i ii-if- .in ':i\i- ont refoulé dans l'abdomen cet intestin 

frappé de mort, si i ogt-quaire ou quarante-huit heures après une 

par perforation éclate, cuportanl rapidement le malade. 

h. t*er*iatancr tien ûcûidtnt» tTéirantjltmtnl mp pee/lvon noteues 

r//x anses tatoliaalt». — Lee accidente, «lu-» à dea altération de 

Un, peuveul ftlre de toute autre nature. Les tuniques inteaU 

iule- ont bien conserve leur viUlile l.i rolu-lii «n -'--l < M •-<■ l u.-<- corn- 
et pourtant le* accidents dVtraiiL'Icinenl per»-i-.irul II «-oui 
dosa ce ejne l'intestin dans 1 intérieur du ne herniaire, a pn contrac 
ha les altérations de position telles que la circulation des matîa • 
i- .i leblir. 
Itoii!* cet ordre d'idées, noua dévoua signaler loul d'abord les 
tottifurex à angle* txlguê, avec formation d'un véritable éperon, 
e dans \v vieux anna contre nature Cette disposai ïon, primi- 
tiveiurt.i transitoire, devienl définitive par luîtc dea phénomènes 
nmatoîres qui se développent dan- lu Iutihp ; d«s adhérences 
■ ut ton nues intestinales ainsi accolées en canon de lusiJ si, 
lorsque ta réduction eel opérée, cette position vicieuse cal canote de 
1 1 1- u .« h idi al -i obstruction. 

Dans d'autres circcmstancee, les arfa^/v/uv* fHtittohnjnfne* formeni 
une sorte de collier au niveau du sillon d'étranglomenl empêchent 
l nteetin de reprendre -on • alilue normal 'opposent ainsi ■"; 

l-n>--.*i«c de- nu h. •!•.•■• • - 1 . i- - inpii i<- intestinaux. D'autres rois, enfin. 
présentoSl ans tortion complète daini rîntéri>*ur -In >m: . ••*-(• - - 
iiir-uiui devient, alla ;iuv-i. sou* l'influence dea phénomènes inflam- 
nuiion' -. définitive, et, lorsque le taxis aura réussi, la torsion 
persiflera avec aoft redoutable* cou -« fqu ncee. 

C. Persfotanr? dm rahjsU InttêtilMtU — CeSOntlft 

- 1 idants de méi >rdre que !■■- précédente; mais ici il n j i 

h ma mécaniques > opposant au rétablissement de» fonc- 

derintostin. Il s'agît d'un ctnl pnrarvtiojiie •! l'an ■• liornnr. 
i.n rapport probablement avec dea causes multiples, troubles i 
lut 'unaS| oedème, compression des plexus nerveux, Infection, etc., 
et aboutissant à une obstruction véritable: Nous uous somme? 
irouvrfi plusieurs fois en présence de i St accident a la nil>*.l 
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lion sanglante ; à plu* fort* raison l'observe»! on dam ■■<•■ 

réduction manuelle pu n;i pas permi- d'y parer préventivement 

Quoi i|u il on soit, oo trouve aloi - l'inLeatincoinm< 1 1 x * - ■!. m*. ■-.• fm m.- 
H Loi qu'il £tail dans lo '•ac, lors de rétrcngloacnt Los *illr»n.* 
d Mranglemenl <>n! i:c profondément marque' 61 ofa taxent II 
lumière «lu conduN digestif; pourtant aucune bride aucune adfcé* 
ronce n'est on oause. Loi tuniques de l'anae étranglée -^* «iii cède- 
miilcu.st - . t <]i ponn H- - d< contraction i bref, ai la vitalité ael con- 
sort 60| la notUfté, rélaelicité *"i>i complètement :< i * >liœ. 

An eoni- *l util- kélnl .mue. riofl malavnlious, des hivîiyr- >]<• lin 

loolfai avec des liquidée chaude préviennent K^nernlcmciit celle 
parésie intestinale Fréquemmenl observée fc la suite du taxis. Ht. du 
\r i.-, tous lai leoidonts qoa boui venons d'énnmêwr, tous ceux ds 

In seconde rntéifnrie, iinpul abtOB ;iii\ altérai l0US dfl l'aiUM lirnuér 

.i réduite, Boni dus uniquement ■'< ca que loa manœuvree «lu Iaxis 
•«mi avougica. 

il, lûtt^rorragics. — Il faut encore filer les hémorragies întatti- 
n.ilr- qui eoni consécutives au Iaxis; eOea sonl le résultai (Tune 
conluoion véritable de l'intestin, déjà altéré ol 1res Eriahlo. Sauvé, 
dans un récont travail, an n rassemblé ts te Broc*, Le Fort, 
S(.-hnii/iiT. Bwald, Lukscb, Solovofl 

)!«■- antérorragiee Boni prt'nu^'H elle* *c produisent on même 
lampe que l'on pratique le Iaxis ou pou après. Kl les pcu\- ni • -n. 
de plus, Me abondantes, contrairement « ce que pansait Kukula, 
puisque la quantité de Rang rendue n'a jamais été inférieure A 
trois quarte do litre qu'elle e souvent dépassé i litre et qu'elle fui 
supérieure è 2 litres dans le cas mortel de llroea. Ànaai doît-oa les 
; léns eomme uoaocideul vraiment sérieux. 

S Nous ne fajrSOOB «pie mentionner le*, sténoses* qui 'nu,! 
étudiée* plœ loin Ol doût le Iaxis semlilr lavorisri lai |uoduelioi 

li. réauméi luaiulennnl que nous «von» pusse en revue les daimvr- 
de In rédaction manuelle, noue pouvons voir combien aont non! 

el |-eilni|l:ilile^ les accidents dUS fl «'elle méthode, d'aillant plil- 

nombroux cl redoutables que loa manœuvres «le taxis ftool plus 
prolongées et plue forcées Que reste I il donc, au point de vue des 
iiiiiie;iin.i. ; ,|. e ( » pro-'éi lé, de l'opinion des anciens chirurgie 

F0Ut>U conclure que !•• lavis esl déliniliveiueul el Inlalenieul '01 

«limiuéî C'est bien U presque la conclusion à laquelle nous ami une 

aujourd'hui. Nom otogonê que h tosoiè ne doit éltt tmplûffi que 

comme unmtjt/ende préciser le diagnostic <T étranglement vrai, définitif. 

M devra être pratiqué Bans anesthéste, alors que tout sera préparé 

pour mu int- rvi mi" u -..■,;,- 1,, ii li . rar iiimi. -asoiisl 'iiinueiii-efnrlieii.Hi' 

des pressions di^ilalei sur les luniquea inlcsliiinles. U devra n'être 
fait qu'nvcc des pressions modérées, douces et grodualloej on n em- 
ploiera jamais de manŒuvrea brusques ou violentes. La Béancede 




: 
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'Uni Être uniqoe. Enfin il no faut po prolongci le roonocuvrcis 
!m|h«'!i|iii"* minute* l ''M.- exploration sera, en effet, Mifnsantc 
pour pei mettre .m datgl de percevoir celte setwalioa spéciale <!<■ 
. -I irréductibilité, qui reul dire qu'il s'agil ■ ! un étrangle 

tnl Vnî «'I OtOf! irlirl | lu : ( -|i- mflnrtMI\Tr- l'HlIilN'^ " | • i il 

fatil a\ oir m-our-; e'eelA unr inl'-rvi ni mu sanglant*, [utiiii-ILiuI ilr 

voir id "in ci que l'on r.-ii( : à li kétototnîe, 



'i* La kf-iotouiH' Lorsque la kélotomie eel décidée, lee pré- 

■ n)ii'»ii- .ïiiii-^ptu|iir- ri .r.i|iMi|iicv ii.fii-i'ui •' , ipepri«« avec minutie 
régûm v m rllr i>*l ««.nvrrtr <l« |...il-. COIDIDC C «>l la 

;: ii crurales cl inguinale*, et tout fournit une 

îlrft queeftfon m i celle de l'opportunité de ranealbéeie 

générais. 
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A .AnestJjésitf Certain •■ninirgicns ont accusé Paneslhéaîc 
d'exposer l»- malades au eoUapsua, fc dee vomieeomeuU poimul H 
i ..nij.iiipirr d'accidents respiratoires, el aoftn a de* broocliopneu 
munir:* icoondeirc», el on! coneeillé d'avoir recours a raneetRéasc 
locale ou moyen de [a cocaïne. • '■ \>vw c«lê |»rui otre utile certaine- 
ment dan* il-- t:i- 4'M-rjiiinnin'N ijnp rmn. précinerouei naaifl noua 
iumob qu'on nadoil paaj avoir recours fane manière générale, 
r il donne une aneethéeK Lrèe incomplète el eurtoul ne présente 
le» nMinhi-- de la aarcoai au chloroforme on plutôt & Té ther, 
comme nous la pratiquons dana la région IjonnaJee Laneathéefli . i n 
nauéraJ, penuel d'opérer sans sa preaaer ( anna être exposé t des 

riHHiwm-'Iil - lit .ht.'ii-r du J'iiliriil. >\ -urhnil. |»fli* lu («SuIllIÏOn 

complète don* laquelle sonl plonge le malade . ravori o la rentrée 

<l*s \î t» le cavité abdominale. Grâce à raneattiéaie, on | ■•• n t 

niir. avant l min renliou, quelques légères manoeuvre* de taxi*, 

telqucfois eronl couronné* - de raceas . 
Mai . À ooti de ce avantage*-, raaeaibéaie présente il faut lo 
tmltru, certains inconvénients ni memr rrrUinx danger*. Klle 

f;i\uriw ccrlaiiifiin-ul l.i Ir-inl.uti f on r-olliijvsu*. On :-ait. 

Im: le lllill • r . :,', i .H'Illll <l«'tfïV I» 1<'HI| H'HI I 11 H' <!«• Illl'll- 

vîdu, al •-."est t.i é> idemmenl une maui dee condition chez dea aujel - 
où rétranglemenl intestinal n(TaibUl la résistance générale 
voyooomma naître Loutde tuile une première contre-indication A 
'emploi de l'éther el «lu chloroforme i elle Urée de l'étal général 
•in in;i.i'i ■. i :h*'-/ '« i Lui.-, lujota avec aflaiblkwemenl - 1 ■ i poule, 
refroidi a soi pcnl dise extrémités, étui général niawala, il ne faudra 
recoun 6 aucune aneathésie «i 1»*^ opérer non .n.î.Tiii:-. Du 

| t. chez ilr li I- rnahi« " . la -<>ii- li-ilil-- -••! ■• ■•■ • <•! 

on aéra étonné de volravec ouelle facilité, auaailOI la peau In 
a peul ourrir !<• sac liemiairp, débridri l anneau, maJaoUff ïïn- 
• bfrurde. XXV. 
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teatln ri i h- ir i aaéquer mu déterminer Je trop vive- doolrui 

Un toi Ichnl plus grava* onsistodaiks ta phénoinèaeaaspbjn 
que l'on peut voir survenir numomenl dos *di voiniss^inooU, 

al ji i« - 1 | qi . r\w ri peuvent refluer | arUaHemaot dans la trachée et 
CobstnMr Cel acoidenl, fréquent dus l'étranglement herniaire, 
t'observe notai deafl l- étranglements intentée •• | dans certaines 

pi ritomU'h. M a luil IVdijel '!'• ■ ■ n :'i lu >«><■ rii- .i ■ t ..-. 

médicale de I pou tl B ta Sociéb de cbîrurg g de Paris, 1 1 

Plu* réYemiuriil, MM. Iti.rluer. JriU M Lfafese, el Tivier de l.voi 

un* iur lit pathogénic di i el e< • idéal 
i 'c i i:i un danger redoutable contre lequel on s préooxns< l*ussge 
préventil (tofl ''■ de l'estomac (Rehn, Kununel] et que la tra- 
chéotomie bâtivemenJ pratiquée psul mkj i conjurer loraquo l'as- 
phyxie s*esl manifestée La possibilité d'une pareille éventualil u 
doit pw foin* rejeter remploi des ,-meslh*»*u|iKv . il faudra MaUfllOOl 

redoubler de précaution». Quant au reproche «pu- l'oaaadra i 
la narcose da favorisai la développement de bronchopaeuoMmiâe, 
hum- -:n...M- Li «leur qu'il faul j attacher, étanl donnée l'on 
Infectieuse de< elle complication! 

\.tu- croyons donc, dlnprèi lai considération! précédentes, qu'en 
dehors du cas où létal général <l» malade est imp ritauviii*, il f,itit 
btoîp recoure a l*nnesthéaie générale, qui permettra d'opérer mn* 
trop m presser, qui favorisera la réduction des anse- intogUnalaset 
i riiere, par résolution musculaire, ta efforts qui tendent a pre 

.-Ml dehOl * h* COlllruil de l'alidniiii'il 

Ouiml nti rÎKiiv ilr l'.itcent ;iiie<lli*'^i«|iii'. n< m- ■ i • <v ■ -u^ <|ii on doit 

préférer Téther qui expose molmi que le chloroforme aux syncope* 

r;i!<Ii;ii|il.- I :i ii.inl pin- rnli .11 l.ili fr - • | n <■ T*OJl Opère SUJ ii!i\ ■ 

h-I que I iitir-hn. point de départ de léuexes généraux si intenses. 

B. Opération proprement dite. — ' >n peut diviser lupérrUinn de 
I;i kélnloiiii'- an cinq tompa; i- incision des parties malles; -•• Khé 
ration 'i "nw-rltire «in sac: 3* débridefnant ; T réduction <l^* vis* 
rere* ; y obUtéralton Ju sac et sature 

r In. i-m\ i.»- i'vkiii - mi .i i i - I 'inrisinn de la peau varie évl 
dcauncnl aroc les r^cion* i»ù xièiçt* rétransjlemenl Ponrtanl il eafl 
«x-rUiines rtiîl' les quel'oa doit vuivre; rinoision doit OUr 

longue: Il fa m qu'elle dépasse les limite* de la tumeur herniaire, 
afin qui-, dam las manœuvras ultérieures, on ail du |our;il cal axtr i 
ordinaire da tDÙreombicj ute incision largemenl faite facilHala* 
h ap ■• ropéralion* ot cela peut-éta plus pariiouGèro 
DMfUenoorapourleahe aralef, oùil (oui aller son 

fondénu al souarar -m le de Pallopo. L'încisiun iloil Cûnc fiaita suivant 
le grand axe de le bei nie el dépasser largemenl en haut le point oè 
rélnnglenaat. Caal ainsi que lo bistouri devra uirre un tm i 
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irertic I i ■' !»•- ternies i rurales et om 1 >'i oblique suivant 

i .i\'- du i ■:, ■n.|i pom les hernies sorties par col orifice. On 

amendai l : iii'-ir >i de faire celle ta tsion pat Lrensfixfon •! un 

|ilî cutané aoolevti au devanl de la hernie : oo «"il le doi i":r do 

m un .1 une médecine opératoire d'un autre Ége; il faut inciser pure- 

menl i-i simplement suris tumeur et, mussitol lapeaudîvisée, section* 

• .H], de bistouri plus prudents, ta soucia frai << i 

itanéce oequ i • <• que Ton arrive au voisinage du ue< 

•:■ l.iiinuiit>\ ri «.i •. i i:ti m m -m - lussîtôt que l'exploration 

: .i fait ri onaaltn que le m - ■ I proche, il faut fbeci le bistouri 

de * ■■■■ i i I tenu I >rra i de p c A la 

tonde cannelée d seocier ddacérer lai couchai gral use 'i 1 " '•• 

m ni'iirvnii oloppea de h hernie el mettra celles-ci i au. 

Il r*.i le plus souvent facile de it onnaHrs que l*oa est arrivé tua 

q Si dî&tîlMTUO poi FOU rndépcndnTK'.' rvlnh\r • !»■ pl;ui- >|in 
i la tension el -i la fluctuation qu'on y ptul percavoii 
i présente is forme dNme tumeur rdnitente, globu- 

leuao ou bosselée, arrondie ou ovoïde de coloration grisâtre, ■'» 1.» 
i- laquelle bc trouvent des brides blanch&tree. Cet aspect 
brunâtre, cette forme arrondis peuvent on imprwr ft V* *i< Imi'hhi- . 
pour l'intestin; mais il faut se rappeler que l'on peut oui i h me col- 
lection liquide, cl aussi cette remarque '!<• Duplaj, A aavoi] que, 
ne Ton hésite, on nV * pat encore sur flntestinu Il faut, détn- 
iii.r- :»\<''' ir -i »i :t, par décollement . le bbc de aaa conni 
avec les Kissus périphériques, l«- circonscrire de Unie part, comme 
-i ou '"'ni. 6cr i" tumeur herniaire, en In lnisaont seulement 

retenue pSI le pédicule ("« Ito marri Ttî il»- i !.!<■ n r.ivonloK 1 ' ''•' '»>• " 
laisser voir ce que l'on rail si de ne pas exposer ;'i mécoonaftrQ un 
ment, "n divt i ii ;uli <!<■ la bernie. 
Le moment est renu «i ouvrir fesoc \\cc une pïncc A grill"» 

■■ i vnv.-i i(t|i- • -n » un point, et très douerai net, avee la 

n bistouri ou mieux d'une paire de ciseaux, on déchira \» 
membrane, tassilot, on i etil j< i de liquide * no sngutn j.iillit, cl, 
rapidement, avec li doig i rendit l'ouverture sa est dans 
Im h 

Ici, deux points 9ont A sig Lèpre a si esl que malgré l;i 

auecessîondesdifré rente phénomène jque Dousvenonade mentionner, 

onnepeui pai m trouver roollonaenl don l'intérieur de la hernio, 

collection lîq ûde qui » été ouverte n'étant autre qu'une 

neuftc l'it'hiTiu u i lia rai uses Fréquent pour Isa 

i noua I avon . tcontré, Un fait, i ;• 

nous fuirait Importunl au poinl de vue de ■ 

■ I ■ ■• bourse*) (érwwea accidentelles eal Loujocre eltrui, 
ui-iil .m liquide o\ I n il v. ilii ani . >\ i >-f«nguiiu 

Imuh. 
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Le BttOOOd pOÏnl û -.lu'iiider. 00 BOD.I le pr« OSUl l( qu'il 

faut prendre dans l'ouveriure du sac pour ne pu blesser l tnteelUi 

«lui \ mI • ■oiiifini. I iriiii-- 1 |irui Ain «H effet, directement s* 

l'enveloppe séreuee, et, si l'on o re s in bistouri on n'évitera pas 

sa blessure. Co COOttOl de I intoStîfl SWJ Ifl p;m»i du MU' esl ■ i n 

drux causas La première, c'esl habeence de léroaitâ; nom ai ou li 
goaléi c l'iui .i l'étude de raaatomie peUioIof ique;onM n*i nnnr .-ili.r% 
on présence do ■•<• que r..m n décrit -oiih if imiiii de beroie sèche» La 
deuxième eel plus grave encore, *;ir La blnnanm de L'intestin Bel plus 
difficile à éditer ; il a'agifl dès hernies avec soc séreux încoi | 
sans sac séreux, dofil tes escomptes sonl rapportés dons lo chapitre 
de - hernies adhérante ■ I te type lo plue dangereux < î *- ce b< i û< 

rOprâSOUM plu? 'erl.'tines lieruiivt «lu i';i»r:inn. <l;m- lf*<|urlK«>I'mlo! Im 

[réclamant en rapporl avec )»■ tlaau cellulaire pArihcmiai 

[Ml ■■ o(i-c.|ii. :.l. • \ [>.»-■ j r,i.:lini) > itinérante du l.iMmiri. Cctaj rident 

ta i" 1 »»! Otn évite" que pei I examen attentif de in bon roeon 

n:iU*arn v tic cotte i RriiUe* houVSUaOllISnl Haro. 

Aussitôt que le Mac esl largement incisé, on aperçoit l'intestin el 

souvenl de l*épiploon plus ou moins modifié*, l/épïnloon, lorsqu'il 

ko, i L Tasoularieé, tuméfié 1 œdémateux ; il a pria une leiat grise, 

un aspect tome; les pelotons graisseux qui le composent >ni 
perdu leur coloration jaune famé pour prend rr une i. mi< 

tdhéreooc ■ unissent enfin entre elles les différentes Franges de 
COUC membrane, L'intestin apparu!) . replié <ur lui même, f". n-t .-m.-nl 
congestionné, souvent noirâtre, boudiné. Cette dernière eompax 
eM parfaitement exacte ;i Ion* le* poinb.de vue. l)'îiiilie*fois. ilrxisi,- 
des exsudais Wnnchali ;idli.'rrn«'.M .1.- date nVenle. Knfni 

on pool rencontrer des lésions de gangrène; noue reviendrone Loul 

ï\ l'heure mr leur diagnostic al la conduite thérapeutique m 

qu'elle.» îuipunenl, Pour bien connaître Pétai de l'mlcsliu, il fanl 
voir les altération* dea tanîquea au niveau du collet; aussi, 
avoir ovaciH' I»- -:i< berniaîre des liquides septique- qu'il contenait. 
l'avoir lavé al bien asséché, but-il procéder au débrldemeoi de 

rrll'.'llli.'|i'|Ui-lll 

:t n I>i';iihiih:mi:n r | ! csl li'i un leinps de LlntcrVOntîOB qui a beau- 
coup pi «npé les ancien» chirurgiens, qui redoutaiaol deux 

ihiugers ; l.i lilrwire il,- l'intestin, d'une part; celle da veJaseaui 
artériel» voisins de l'anneau fibreux, d'autre pari. 

La première de cet crainte:-, ( vii«- de U\ blessure de ftnieaUn. avail 
mil inventer une léris d'uisiriinieni- plm ou moins bisairoa do I i. * ■ 
i'i protéger •". Méri avail învenW *.\ «onde ailée; Vidal, une 

ipatttle canneléi ; Hugoier, une aomle <n bateau, et enfin Coopei .-"ii 
blatouri bentiaire, modifies* ion de celui <!<• J.-P, Petit, qui Hgure 
eaeorada&a Umi lai arsenaux de ebirurgie. Ce bistouri se termine 
par mu- tige n ue :■ laquelle fail suite !;i partie tranchante, qui n*e 



i 



\ i herniaire « 

plOfidol o'iih:n<'lp* de l'iiu'i li iillirnil de -h- ''i I ai 

au .■ t :i.i :• iniri.i entre l'iiiii-vi | le ooHat da sac el 

dp toiiriif -|.-mn'i h- lr,iii« hiïiil Je l.i Lime pnm drleni 

dion de 01 contenu fibreux poi an régei mouvement de 
bascule 

Noil* allons \oip i|imiim- m-li ninriilu! ton iiu%M muipliipliV liV-| 

point néceaa a ira el< i il menai dangereuee, car t'eal i l'aveugle 
>)abridi d'étranglement, <*i une partie dlnleettn eora 

■ | u--l" •: ■■ ■;•! !•■ ■ ■! il. • - ■ « -ii iii-i i- Irtuj q|M '<• ' OlW du I U 

La aecjond danger, la terreur <!»* YMmorrogit éveil inspiré l;i 
«iivuUi'Mi de l'anneau, leedébridemcnta petits el mnltiplee. À l'heure 
actoefle, te manuel opératoire est plneaimplo, al lea • fougère que 
nous venons de signaler i eidatenl plua guère. Voici le manuel opd- 

i .1 1 m rr ipi'il f:i ti I enivra; 
La Iohk«i- inci ion cetandc, qwaélrpt;di>|u<T p<nuri d<- luenroîr 
b i on Tmi. Il l'uni débrider l'anneau fibreux el le DoOet du aae ù 

;int l'agent de r»Hram/lcineni ou lea yeux: alor*. avec la 
lame d'une pain (h cEmhOX, OH IiIxmc ! Vf r.ui^Iriiirnl OR Be rappelant 

que, pour fc U i I oo gros rameaux, il fmil débridi r en dedane h n 
bas eur la ligament de I ïimbenMl pour lu bereSea crurale*, an haut 

■ r* [tour les h.Miiir- iniruinali ifl , pour no pa* blrKsrr l'artère 

épiKAft(ri«pir ; enfin, pour les hernies oml»ili> .il--- pin mi-ut», ineiaiona 

ra>t)!iiiiini> M- i m- u n! i agrandir Toi ifiei herniaire- Avec un te! ma- 

pératofro, on évitera eûtemeal ta blessure do l'intesiin, etsi, par 

h: -:it.1 iitn- :t!inin:ilte .irlérielle exfetOi ecaiiiii'* i-i-la nrrivr pour l'util ti 

i ii i • mil' -iuiplr piiKT li«-ni't-i;iiM|ijr assurera PMmoalase do mis- 

mi verre aaignor n ciel mr, 

Ti.ni oelaeal ti - impie. Nous devoin signaler pourtant deux par- 

i ,i ;ir a. ■- opi r.iioiiï'> [Hun- ladébiidetnenl il*** hernlee crurales ■' des 

Dans lea herniee crural* r.. nuu» l'avoua mi. l'agent 

i-- 1 étrangtemenl ••■! pp'-<pie loupmr- le ligament • !<• Gimberaat, et, 

dens nombre de caa, d suffira, avec l'extrémité da l'index, placé en 

dettora du née dVITondrer en dedans « a lignmenl pour libérer ! i 

' 1 11' il aoil nécessaire de Uwm ber au • ellet. Pour lea hernies 
inguinalei il Foudra poursuivre loin la dissection du pédicnla de la 

ICI i l I SU 'mi . Ini --|i| il ^ ;iL'ir:i •! une v :irh''Ir .-i»M^ruilalr I 

que l'on peul sa IrouTei en pr^sem b «!«• colleta mdUplea; il faudra 
: i Ici je iqu « « c '|n<- l'oit suii sûr qu 1 1 vogino-péri- 

leallibri dan Uwt« un étendue et que li doigt pénètre Ubre- 
! w ■ 1 1 iviW abdominale. 
4 # Réduction VuwutAI que legenl «I»' rétrenglenienl i -' >■ 
i «-uni', ildi •• i< nt facile, par ri- - irai lions doue séea *ur finies 

lirer ■ «lui i i ;> i ,1 ln.r- : »n le fi-ra lOUJoW H NI De craindra 
.m :i 1 1 1 1 ■!■ une aaaes grande longueur; on oal «ûr ainsi qu'il 

jim |»lu* d'olisl n-|.*a In iVnIiji-I ton. ri l'on p'-ut -'.i- SUTOT de l'étal 
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de vitalité des tunique* mi . On verra MMioul daiu quel 

. lai 10 trouve le sillon de l'étranglement; on examinera s'il n ■ 
pas en cepoin menaces de perforai ion», et, poui ci i;*. ■ 

Icrn i|iif l;i parm minimale armi-riM- mhi ■ ■ j ..i i - -. »• ■ m-, qu'elle n'fd 

minci< . que tes tuniques m- s'aihissonl pu i omins du pa 
mouillé; du oftté do le convexité de Pause, rem qui 

I iiilfi-lifi n'fil pa* aminci iju'il uVxisu ptl de ploquts j -11111 r- 
friiille. runrlr, indice de I:i v ■» n -*i • 11 1- . qu'en menu point ne %h 

dos perforations; brofi T ir '' ipbeeele n'exist pad "i ne menace 
pi le h produirai Nom reviendrons loui à il i are en détail ■ 
ligne* cliniques qui psrmellanl de rooon 10J pb ette complical m 
La réduction •!<• l'intestin doit alors fclxe prel iquée après lavage de 

1 ,111-r .1 1 .-.ni 1 10 lr bouillir, pour la débarre er d« ■ produits scpl iq t< 
qui m ■■■•Mi déposé fci aurtiatt '-i ta oriser la 1 ircubtioo «nv 

MaîS, :ivan1 ilr réduire l'inlrslin. 00 -.i-MinM enOOTC qu'il u existe 

pas de brides, d'adhérences pouvant faire continuer là accident* 

d'obstruction; il sera bon de malaxer In région du sillon pour lui 
rendre sa. soup2eese a pour évitca oel état paralytique que non 
signalé, ''i alors, louteecea précautionsétanl prise*, perdes prea 
douces *'i méthodiques, réduire dans la cavité abdominale I'adw 
intestinale . brusquement, oq sont que celle-ci Hle-dana le ventre :ls 
réduction est obtenue. Il faut vérifier alors que la réintégrai! 4 
i.ini |i:ii'i'rtiir i'ii introduisant l'iadea daoe le collet du sac, al an per- 

I fl inique |V\lr.:nlli du doîgt Ml libre d.m.-s l'iiltiloilit m 

i .. i:..|ur* In hernie '■ «nh'-Mt en nuMii»' Icmp.» de I épiploon, )n 

dolteà tenir est quelquefois un peu irius complexe. Si Itfpipioonest 
senti non adhérent, ilfautopéKraarédo^iûQ purement eiaimplema 1 

Si au oentreirc il est tuméfie, œdémateux, que son volume si ion 

gonflement *onL un »>!■■ Ia< le b *» rentrés dans I abdomen, il vaut 

mieux placer une ligature à le base de la porlion benûéeel réséquer 

celle-ci. Il '-il |ere de même, -i I t p plonn a 1 Hiili.H US de Mrgrsadhé- 
renoesevOC ka paroi» dusae : si on libère cellea-ci pur < i - ■ * olIeOMOL 
les point* eln-i détachée exposenta des auintemanta easajuû 
dea hémorragies qui peuvenl devenir inquiétantes; mieux vuui.dan* 
!■»■ « 'Ion nous, réséquer encore celle masse épjplolqua. I)an* 

t. nt. r. réeectioni ût L'épiploon, il faut in ire «Je* ligatures solide», 
filatures en chaîne, si la base du pédicule oel on peu large; 
caries ligatures mil, dans ces circonstances, de* tenda&ceet glisser. 
elles hémoragîcs qui seraient la conséqueu- e de la chute du lil sont 
particulicremoril redoutable- . 

b m Oja.rfféKATSoa ai bac bt suturks. — AucsilOI le réduction obto- 
rnic, il foui placer une ligature au ni veau du pédicule de La hernie et 
rést qnerle sac comme dans une cure radicale. Du reste, dans un tir-. 
«rand nombre de cas, c'est par cette opération qu il f'flut compléter 
In kélotomio, de toçoc à tneitro du même coup le mulreie .i I ..im .1 ■ 
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I ' urttAl loraquoh I terni un sera dans un 6tat «« 
m mvaia, h m. fai * J r - « pas, par km opération de porfactionncment, 
prolonger co choc opéra tom . et il raodn mieua alors a'abelcnir de 

n. Loi mii- l intervention n : 
peu longue, que la liquida du mc aura paru mi< > tara 

préférable de ne pas taire une réunion complète al d aàsuna , psi no 
i»ctii drainage dam rengl h réricur de lo pli « i oui* ment d< 
liquidai. 
l\i î lion aal terminée, Point a'a été baaoiQ d'inatrumenia- 

lion compliquée un bistouri, quelque! ptaee* hennosta ni"'- i 

pince * griffe rt des ci*enu\ courberont suffi H oulavanlegcuacriH nt 

h ineftrosnanU <■- appliquée de Paneienne chirurgie, qui 

redoutai! len gnndea incisions et la* Enanceuvrat rationnelles à ele! 

ouvert 

Le* soins consécutif» è la kéloiomie sont efinplea: e eel le repo- 

iete tjr \ ji)u!--|u:(ii r .1 'in.-irante-huil heurea, suivant létal dan* 

laquai OU a trouvé ("intérim un l.nnm nt ;iii::il I li •» •■ ■■ pniir lilllt'i- 

mntreln |iitrr>-.r intestinale, «i l'évacuation de* imilieie* un pas lieu 
spontanément ; cl eV-1 loul , 

Malheureusement, les ch» onlpaa toujours BUaai .impies; 

nous avons supposé iju'au cours de la kélotomic nous avions trouvé 
l'iatastia non score compromis duu* -u \iialii< ; . si. un contrait*, In 

gWigr '■■■••■ aXÎati déjà, la conduite lliérapetiti<|ue •■ i proloiidcment 
modîfl toM noasallotui la voir 



3* Traitement de In «mnarrene herniaire — Si In gangrena 
de Hnlastîn eal facile à raeoanaftM lorsque in parforalioci ! ; ' 

duite et que les liquide* Intestinaux l •l-'-uaj: ont f;ut irruption dan* 
il m m aal pas • !•■ méineIoraquaI"anae, ipumpu' liuppr'edi 
B 'il. nVat pa* encore perforée et a conservé un aspect, extérieur ù 
peu pri'R normal. Si, quelquefois, avant la krlolomie, certains signes 
clinique*, tels que ro&dème delà peau, la crépitation ihitinxu cellulaire, 
la sonorité dûTuaa •!<- ta région, ont pu Caire soupçonner la £migrcijc 
îuale, «-..-! lorsque h «ci I ouvert, \\\w. l'iuu-Min . i lan: uioni 
i lohora, qii il importe au plue haut point de reconnaîtra le 
degré de vitalité dei tuniques «!<* l'orgen . L Intestin qui aal sooanoa 
veux rit ! Dcoro, ou doit-il -<• &phacélar une Mb réduit ' Telles sont 
ti tiona qu'il Iaul trancher I». Molliere, dau* *c* leçon 
■•-. a donne une lu. un.- tlïidt' r .h u' nos lie noiiwnt détUcat, 

A, pour conclu ri> r : 

I* L'odeur. L'intestin tphar.élc .1 une odeur 9péei«lr<|ur 
:./iii quand on l'a déjà perçue, odeur porai tante dit 
Lollière «lui persiste malgré Leslavoi ntîseptiquee i" Héc 
t Latùktraliûn — Celle-eieftl variable; il aafanlpaaa'i Gfruyecde 
la coloration brun sombre, noirâtre, que pi ul prie» atec PfnU stin ; il 
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i:fiii -nuM'iii Je lever fanée avec tune solution 'il' p ni uA oelui là 
reprendre saeoloration normale. <»■: loul au BD i ■ s <. 

.m contraire, l'intestin présente unr irîntr \*rteri Irisée I •■< Bsori 
s.i coloration broutée e -i aussi un signe de sphaoélc 
D^eulrcefoie, on voit! I la surfei e de Uni-'-, des la Im i "imuesen 
clinique loua le nom dé lâchée feuille moru*. qu'il & ll * anaidéfDf 
rommo un signe à peu prti certain de gangrène poui tan! , quelquo- 
tni-, mi peut voir après lavages la plaqua soTasoulariser cl n*pn*iidrr 
.-fin-) mxm Im jeua du obirargian n vitalité. 

J* EofiS) Il eOMtiff/ailM '» leplu* trnimlc importance au point .I - 

vu.' Mu dingnectie; *i 1 Intestin *"aflais*e. sise» l uniques boh! Ra*quae\ 
la gangrène art certaine on vnit la rniisîMnnri* ordinaire nui , 
élastique de la paroi dr l'iul'-tin, faire place a une membra 1 
M uttSM déprimer al pliffcr, comme un morceau do liiiR^ mouilla 
cei espeofl eal caractéristique Enfin l'anse saisie antre lee doigta 

présente uin- Pïlrrme riuiirrur : dan* rerlains ra-*, |;i tunique mmvu-i- 

.-rulr .1 l'.-iii il-- |»i i>i-t. i 



Ces diffiffrente caractères d'odeur! de roloration.de eonsJetanee 
pe nattant dWflnner le diagnostic da gan§ i dans la phiparl des 

cas; il «si |M.in i .m i il.- - . ii « i.:i-i;n i ee dîne losqueilee le* chirargiene 
ntaelet pin aapérinentéi tout béeil mi-. D suit* fbî le [pb 
«•st limité A unr portion da aHLûf) : on i une plaque Isolée, on enfin 
toute 1 aoae eal gangrenée* Toulea cas rariéiés cliniqnea sont justi- 
ciables de conduileillirrapeulicpir- diflVrctitcs el d indication* pari i 
rulii'rr-, IndioatLona que noue allons étudier ■uiccesaivemenl suivant 

.[Dr • 1- la VÎIJllilr ilr rilil.-ïin r-t .Iniitrii-,-- r ll evUlodeh gtfi* 

v-i vi»', mais ccUe*ci eal limitée ; •i" le sphuccJc esl étendu i la totaliU 
ou â la pttu grande partie de l'anse berniée; 1° il existe un phlegmon 
herniaire avec étal général urée nsani " 

V La mi vi i i t: DC i'i>m:mi\ 01 DOUTEUSE. - Déduire l'iiilo^liri 

-l.ri- -■■■- rumlit ioi -. < ---i - 1'\| ><>-."• .i une péritonite par perfoc itiou 
d'entre part, r^qioT celle an-e inleMm;iL- ■ '< ■ -< peut 'lu pratiquée 

chai i«- naïade une Eaten antion Inutile •*! ■ ■• rininemenl frrave» Aui i 
le^ chirurgien* onUits lente de tourner la difficulté Pluiieon n 
niera di ni on présent d 

La première à libérer l'intestin, a attirer largement ' 

harnîée bu di-hors, a la protéger par deacompre tes degazaasapUajue 

Otê httSSeï 1rs .ln.-r- i-ii placr. drrclti' f'.iii Ht OU p'ill Mifvi'iilii 

i n; e intestinale qu'on *\. an que!«|u • -•ri*-, -eus w> \<*u\. et %oii ce 
qu'elle va dareoir. Si, BU bout de quelques jour», wi \itulitr -' déli 
ininrini-ni prouvée, on pratiqua unr réduction secondaire; si au 
contraire rllr n inorlili*-, on asxîrte A rétabtisacmenl ÔTun -iiiii- 
rontir nature iaofl daiujore d 'infection « I •- la cavité péritonéali 
Cette pratique a il. particulièrement recommandée par Reiotu I. 
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O procoiJê. en somme LrÉt prudent, »xpoM< pourlaut !<■-■ niiil.uli ■ 
eux Minais t| un anu • outre aalura il bus dangers d'une deuxiéaai 

intervention uViiiiilitrmnit CWftlrÎ€fl 

Aussi Uril'rn.'Ji h I ! ,. . doptftfll ' 

loin précédent, i eel efforce de traitai préventivemeotoel ami» contre 

■ ■• povuiMe, ru él.ililtr^aul l'iiliv l « - -- ■ l ■ - 1 1 ^ I • . m I - • 1 • l . 1 1 1 - ■ • jiiii- 

laiseee à l'extérieur tirn- nu . eflfl que -i \u pi*rr«tivili«»n i 

produit, il m m forait on réelilt* qu «il»" ii-iuir iteroonla qui gai i il s 

rapidement, puisque I»* conn des matières sera rétabli par l*aoeeio« 

■ i le prucédl.quî a donuè* uitn le* mains A *-"ii auteur el 

■ i- I-*:; 11V Kr-'lrl .-1 i|i* Sal/e\vd<'l .l Iimu-h . i -• I iinillicimui 

"■iiifiit une opération compliquée, 01,0010104 ta précédante, elk 
■ eux enauis (Tune réduction neeondain*: a 11 vu lusuiroup de 
nt-iU nui" conduite plus simple, (judeonaiete bienè 
réduire il'* suite I intestin douteux, ruain ù le fixer A la paroi nbdo- 
mmale eu niveau de l'ortlce herniaire, »i.> feçonques n une par- 
forain. h h» produit, eBe aboutisae i ont Betule cteroonle qui »rni 
tl .iui.i;it plai urablc qu'elle son plus petite, el que l'intestin ibiai 
mi lu ré ne présentera pn- d'éperon, coodîlton li préjudfcoiatde, pomme 
on le sait, a la cur* 1 de* t î -. t < j I - - - - on dos nnu 1 Httrfl nature. Cette 
dernière manière de faire non»- paraît ta plai rationnelle dana le 
douteux, à rnoin» que 1*00 a*ai1 une quaet-corltlnde de sphacclc. 

|{. Il nxihir: in: U OAHOftl m:, HAO mm ■ i i i* CoMl gSUt- 

*ous forma d une plaqua limitée de spnei 
ml m la convexité* île l'imsr Noil plu» Mouvant meure, d'un 

il de |irrfni\il n mi .m 111 u-, ut du ■ulliiiiilï'tr.iiiijleniriil »lc 
•do l'ange •"! - :uii. Un ru* jn-nl, |.uiir île-* alternliuii- ûu*m lueali 

aées, faire l'enivre. I ef 1 tro nature La conduit.' 

de chou c eal alors U suluio •!.■ 1 1 pn l'oral ion um uni de 

le gangrencu»?. Hnguier le premier, avait prêi ■nm-r l.i 

suture latérale do l'intestin dans cœ circoi laace ! d mir - r 
mandèrent la ligature pi ipari >que1 Sengiert, etc CeamiU 

-mil rapportés dans la Lhèac de Barolfa. Martine! et Saiato-Foy^la- 

le »'eetfaitl défeoeeurdoeoprooédé.cl Vi;u- ■< .» 1 ani. .i.n • 
une communication ou IX'Googrèi d • chirurgiens hançaioi =» prti e 
ai -- • ■ Lie méthode non seulement pour lee gangrenai limitée!*, mai* 

.inv>i poui If- lf.<lr,'ir:irs ('■tondues 

1 - manuel opëi stoîrc de cet enfoui «aient cet simple ! uw 

-'uiriit en quelque sorte la perforation 0*1 
■ a qui di spbacèle, renfouieeenl dani une ; de Hniec 

ni!r-i in-ii. . de tell i i-. lorsque la iraiiL'n' tu- -•• produira uni 

lanUd'adh^râeea8oraoott8Utuée.Goprooédéoel 
l*-nt. Novej avooseu plu%iour5foie recours avec qi 

mai* il |nv- ni.- lOIDOM itironvrnienl de CréOTUnO valvule pi 

i]a 11 5 la ImiiH'rr dr laase etdcî f^iir um • <>n iure ilo et'll--- m. 
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|miiiv;iiiI obstruer jusqu'à un certain point I»* coars des matiï 
Pour a - raisons dosa croyons qu il feul h i rooéVU un ind* 

cationi -i,jv : , ,,!,.. j i* loi perforations imminentes ; •.••1^6 perforation 

pnoctifor - 3* les petite* pleqtrai de iphacele oe dépassant pas 

i un 9 centimèl e 

Il . i ... i i liin !<■ l'.hi n:i plaquu di ipfa ic4 la p< u et 
non [>er fore*' tien! encore eux partiel rorsinc )-• L'anse .:iir: 

elle résiste aux prewîon* exercées par i<- liquide intestinal, qui <i 
placent les mains de l*opéralear< 

NomliiT de chirurgîeni pratiquent, dan ■ • ces* la résection ; nou* 
pansons qu'on doil agirplui simplement On peut réintégrer 1 1 ■ 
après t avoir di sfatfcctéi ; phiafeurede nos obwrvatiom monta al 
cette pratique eel légitime; il \»'\ eut pas de perforation secondaire . 
la seuls précaution d prendre ast ds placer an drain je -i" ;| ' oritks 

Jll SaC , Ifl j»l-i !<■■••. In-. ;.: i ■ . ■. •. n . | • llll r t ,| i- .) i [inUS CSS GtSi I» 

portion, considérée comme aphacéléa, de l'anse intestinal idé 
recevon anov veau des vaisseaux . i eux « i ont poussé des prolongi - 
monta, et Im anciens se sont réouverts après lu lavée de 1 1 tranglc 
ment : la puérison no semble pu* s« i m-- 1 pur adhérence <)•• lu porU 

malade à ane ansevojati u a un point quek |uedala cavité 

péritonéelc, car les selle* ont élè quotidiennes el régw 1 partir 

.lu huitième jour nprte lipérution. 

C. I i M'ihiiu- BST rn.Mn | LA totalité 01 A LA PLUS B1UMM 

i»\inu dk l'anse antruia. — C'est ;'i ces gangrenas étendues que 
Martinet el surtout A. Guioardont voulu étendre les indications dfl 

l «MiiMiiiM^riiiriUouplulôtdel'invaginalioBjejertei m enteursonJ i 
des succès par cette méthode . mais nous la crovons difficile A appli- 
i|iifr iliuiN inniii.i. dr i .r. (irpi-iiilaui - ( »riinii \ Guinardra mis <■:: 
humer. . <l< I'iiî.K'iik-. île lïpni«iss«'mcnl, de la rigidité des parois 
intentinfllee ou de la tongneuv ds Panse. D'autre part» os procédé 

ii'Mi- p:ii-;iil piV'MMili'i un i;r:ilid inconvénient il oMîlère au moins 

momentanément, la lumière du tube digestif par le tassement dea 
tuniques intestînalee rofottlées; il prolonge par conséquent la stase 

.!.■■- in.iii.-ci'v. ri ï'oi^inH limi. i-t .lusnï In pression considérable «les 
liquides daaalo bout snpériaur; autant de conditions qui tendront ù 
l'i'uvr -m !.•- satures ai A li - (aïre lAobex. 

Enréeunn*. pourleasphacMeV-ieiulus. e'eet un procédé d est option. 

Méthodu i ;•"■ foires. — Anus contre nature et entérectomit. — 
Deux méthodes sont réellenicnt en présence, la dérivation nuunen 
tanéf di i m ttii n - p 1 1 réatioo d'un oium contre nature lemporoirt 
>\ lu r.'-lihiLton immédiate ou ad tnletjrum de In continuité de l'inlc*- 
! n ptr l etttértctomU, 

L%UUh contre, nature ri rt:ij!én:rtoiritc.HOn| deux méthodes rîvalee 

qui, depuis bien longtemps, ont soulevé lc> disctiMtons « ■ i birur- 

i r>ti seulemenl depuis quelques armées que raccord 
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commence •> m *'nîrc Bb effet, lorvcjuo Ultra, en 1700 formulait 

nettement l'ii . unlre nature corni'n* Irait em ont 

•.m' rèm herniaire, Rarnbdohr pratiquait a. pau prèe ù II 
même dpoojue la pri mît' re entera loiaieavoc antérorrhapfaii onioé- 
dj de, bI -lepuis les deux proeédéeonl suivi un dé* l ppi ment [taral- 
Ifir. Pourtant l'énorme mortalité de l'entérectomie avec lulurc, 
mortante* co rapport !■ ■ l'ab ence dlnntiaepaic et nw uauvaiec 
■ dea SUfureJ inte>!in;il<->. nv.i.l l'.i.l COnaidôTCT pftf [a plupftl I 

.!■_) tau '-il- méthode comme une hardiesse chirurgicale 
condamnable L'avènement do l'antisepsie a tool remis en balance 
Koi hei publia deux obaorvuttana de résection t\ d • dure de rin- 
bMtio suivie* de brillants auccè» Pourtant le VIII' Congre* dee 

i*hinni':i-n ill.-in.il.>!- cl.ii! poa ï :i\ * -r:i i *l<- i COtU manière de faire; 
;ilurs i|iu* M:nleliiiik p , lUdigier, JuUîard, maintenaient la aup 
rite de l'entéraclomioi s « hedi . Kftstar, BillroU), préféraient 1» créa- 
tion i«-m|M»raire d'un ami- eu n Ire nalure, ajuitta R Imiter celui i 
*econdair«Tn -ut UaJa i âl&n était donné, journo1lorn--nr tel partisans 

dr lYulcrrcItimie Kinl devenu** |ilu- iminiIikiiv ri (V/rrny ji puU-«.irn- 

contribué, I I Étranger, a ce mouvement Neuber, Ceison, 
Sneli . Hoùnolc, A l'Etrunycr, BouiiJy, Follet, Cbepul»et 
mêmes en France, nous sommée flatta lei défenaeurf de l'enta 

i.rUtniif. .-i pourtant oombra de chirurgien ré*>i*-iriii rne«»i** ri 
al partisan» de l'anus contre nature ; cîtoua Rciobel, K<ni- 
Bardelebeo, rlabn, Hocnel.ctc 

Boire cet deux opinions entrâmes, une méthode mixte devait se 
placer, n'eal celle qui a étal préconisée par Btiuilly cl Àaaalq i 
ensuite par Burette. Dans <:< procède >- .mleura, reconnaissant la 
supériorité de L'enlél BOtODÛOi mai* aussi ses dangers, proposun-rii ■ !.■ 
pratiquer, âpre- ii résection de l*anae gangrenée, une réunion presque 
i .<-((• «le* <!cu\ boula ménageant toutefois une petite ouverture 
destinée 4 servir de soupape de sjtootéi ouverture que L'on fixerait 
par sel bord aux parois du mit lifruiaifO, de manière ô produire DM 
tourelle entérorrhaphie. 
Tels bodI lea difléreola procédés de traitement do luit' Min largc- 
grené ; lâchons d'apprécier i" valeur do ebn< un d aux* 
eav GQmparit '/<* Vanu$ contre naîurû ûl dt ttstiértetoinii 
L'anus contre nature présenta da grands avacla| i ont te plus 
i lanL e.ii la rapidité. Il aufSl de Lrèfl pea d< Lcnoipe, de tpielojuee 
ninuteai pour U'UiMir-, quelques pinces héauoataliques, quelques 
.!«• -niijr-,-. .-i |'i ion est terminée. Cette rapidiU -i» 

l'ni ii'ojii'-iMiuiii-.i unogroese valeur, lorsqu'on opèrsaurdes malade*, 
uvent niT.ui. ii:, preeeutant de la tendance au ooQapeue et un 44al 
i. il m. ne.. h .. U ne Faut pai chea oui d'intervenUon de longue 
dureté au^mentonï k< choc opératoire. I • - cond amtage de I finus 
contre natm > ^îi *\ m pi ir il-'- ri won i; nocu U! il ^agil d'une In* 
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irtv-iiip.il m aéooaaîlaul ni une iuetrooaentalioa m une ItaMIeJ i 
eiales ; n'importa qui peut l'utilis.-r. n. iderftaque 

d'infection périlooMe d'aucune sorte PktdEcalîon rilale immédiat) 
cet remplie. 

Hoiasaédaiaanteeat la situation decet maladei q nie* revoit 
quelque tempe aprèi ili wnl portent d'uni infimiU dégoâi 
.•i -.m'., n' i ri, ii général a*e*l altéré î la ont été nurés nononlso^- 
menti Tiui i> de nouveau il- l'affaiblissent. 

L'anus contre nature a pu 41ra pratiqué haut sur INnteetln : 
( -i [i nutrition l'en roesentir. Haie disent ha partisans <!«• eetie 
méthode, cane Boni la que des inconvénients temporaire*. Evident 
DMDti à la coiidilioii de faire une BCOOUCk întcrvi ntion, qui.elK 

ftt-Tilor/i des dnnfc'ors analogue; :i .eux de IVutérerlnmir primilr. . 

quoique moine grandi ï>ui-<*jii«« lae malades n<* sort plue «mv lin- 
Ouoiica de leur élranglefneati non- .. recoonaraaons. 

Poercee raisons, Is cvéaUaa i ananus contre natun nft itpas l'op4 
raiioti Mtfala. GaBa-cJ ail réoiieée théoriquement par Peatérectofnîe 
.i\ m aaiérorrhaphie immédiate. Iri, rtnteatineefl largement réséqué, 
tn dehors de* limite* de In gangrené ; *e« deux ImjuN -uni miImh 
suivent un manuel opératoire que DOM ne devon* point décrire ici; 
padi i inec réaéqné I rentrée dam l'abdomen, et, 1 1 l'intervi : 

réunît, tout m- |i»<i«e ( mu ;i peu près, comme -i l'on s'éliiil trouva en 
;i- MftCS 'l'un ■ •Iranu l«'iiirnl Ordinaire Malheuiru^riiieul, l'mlrrvrn- 

lion ne réusail pas toujours ol la mortalité do Pentéreetomk «ree 
Hiihif \>'-\>- élevée, puisque .iîiii- In* «utistiques récentes nou* 
■ Cierar, Relui, aeoueer osa mortalité dr 47 p. 100, Ificknltei 
4 :; |.. ioo, Borehard de 36 p. too. 

' '■ I i-' nmrl.'ilil-- niroiv <-<tu-iiIrral>l<' cr-l duc nu x deux inCOnvélliente 

types de l'entéred le avec satura : la longueur de l Enlerrealfofl -i 

les accidents de péritonite pas infaction su niveau de la ligne des 
suture*. Unceutérectomie n\^*- suture, même faite par un • -liirur- 
tfien linliile, deiunudi* i*n moyenne de vingt a trente mu 
condition défavorable chei des malades diapoeés au coUapsui 

d'nulrrpart. la ligne d>iil< 'toi 'rliaplne. BUMaîtol effectué*, fwl ROUflÛes 
à mu l'ortf I'I'-moii de.' liquide- cl de« ^a/ iiilr^linnux qui pa.-vcni 

i i ddUole du !""it supérieur dans le bout inférieur, mettant m 
aotidîté I r«'|-rriivr Si une imparfectioa angle *o un lilacha ff 1Hn- 
rection péritonéak te produit ivre -.-s roii>.-(pn-n. r- mlontialde*;. 
C il la oomplicalioa croe viaajenf Bouillir et Asaaky en iHaLlis*«ant. 
pur un Inlettioi attiré, une âstola atereorak de un lé, ou bîea Helfe 
ricb, en prévoyant une gangrené po*aible : ma)i. ur. i rru. ni < • 
\r irunii ha inconréaionta de Panus contre natara ei de 
L'entéractonua sans présente] les avantage* de l'un etderaatre. 
: un prooécM long ■» mellr.- .. •'\v.-nH.in, né nnl ouvenl 

une iiiiei-v-cnii-iii iirrntivr pour oblitérer la Betule ei crt ut 
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au moins tempoi aireu cul , kos ennuis d'un écoulement Mer- 
corol. Nou* ne croyons donc poinl que •'' '■' '" ' n métfaodi d ■ 
choix. 
!>«• ii'iir dise i ■ on noue croyons qu'il faut tirer les conclu 

-Ml',. | 

M Dana lea gungrene étendues de 1 inh>liri. -i lïtut géaénd 
asl très grave, recourir îinmédiateinenl A la création •! un 

-i si il - COatfU nalUTB qui civilise l'indication \ilale iiiuneiliMr . a| pra- 

• ondairemmi l.i 'lire >U • ■ i unu contra uluve lorsque lee 
■ de malade aeroul relevées; 

aérai du malade lepennel préférer reatéreelomL 
entérorrhapbie immédiate, Noos bouc déclarons partisan de I\ nté 
re» tonic, perce que lea pcffectioancmenl i d< Le< unique oui i onaidé- 
rablciiK ni amélioré l«fl statistiquei el diminue In morinhiv île e. n ■ ■ 
intervention; parce que, eu polîri de vue de la mortalité, comme le 
prou vent las atatiatlquee groupée! pai Berger, celle-ci eel moindre 
L'aal reetomie qu*ave< I auu- «onlrr nalure. Kulm c'est I Opé 
ration idéale, el phi on a pratiquera, plus on /erra les sueeè " 
nulllpiîei 

/*»- ftmpi foulons tmmiQmoiiqutë dam kê reteclfofui înUêii- 

nalt*. — Nous avons eu jusqu'ici ea rue uniquement roaléructomie 
roture Mais, dans eea dernières années, un* nouvelle mntbode 
d cotéfeetomJe :i été préconisée boub roulons parier de remploi de* 
boutooi anastomoLique^ Joui rider picmiîTe revianl ft hmun*. <!u- 
mru'ifn maorillaif du eommcnccmcnl du iêrle, m/n: uVnl lu nuetr 
en pratique, est «lue a Murpbj de Chicago . Col Buteur a publié d* 
imbrsos raeceu due ;» remploi de aon bouton anaatomotique 
dan le i raiti mi al de la gangrène hi rniaire. Jacob lohne, Busch ont 

...|.|i..rl' : .|i'- nul- -cmbliibl ; Un-un iJc Chicago aunnl mi 

loeeèe sur <ii* laterventiona. 

I '«nierai tiiiiiii- arec bouton anw*.liiinnti«pje » éb' pratiquée un 

nombre considérable de foi» en France depuis, notamment pat* 

Chnpnl. \iivi- Jo% -.(•rnnil il nour-nn'i ■ i ■• ., ! m l'objet .le-. 

; l'h Lyon, 1895.. île f ionlr : Montpellier, 1896}. «le B!:.in 

Lyon, 1901 el Ion peu! «lue ijin' !.•- nuccèa qui Boni 1 l'actif île 

celte mcllio'Je n« ■« i «uupteuï plu- aujourd'hui, 

Nilh'inl inaîflte particulièrement sur les avantages présentés par 
cette méthode, qui •* la rapidité «le la création «l'un anus contre 
nature et le* résultat* d'une entera tomîe. Pour lui. les .n cidenta de 
■ i.-.. inhérent a cette dernier* méthode *ont annule-*, puisque 
quinze minute nffl enl pour mener à bien toute l'opération, et il est 
possible encore ave< nnpei i habitude, d'allerphaBviteîd'eutreport, 
aile évite lea accidenta * I « ■ péritonite, dus 2 la fïlir.ii nui île* liquiden 
aeptiquea au niveau du poinl réséqué; car, lorsque le bouton vient 
ilacô l'ana i«m • oh.!.», et la conathetion exercée 
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perlcsdeus ittoitWs de l'appareil s'oppc* n 
et cela a un morne ni dangereux, c'eeUé dke estai où, Il continuité 
iJu tube digestif étenl rétablie, les liquidas el lee matières inlesti- 
ii. il* - -<- jn'ct ijiiicn! du Imuii supérieur dans 11 iférieur. 

hc plu*, npi*«'s riMiiiM'c-'iuiiiii'. lei deux bouta inteetinauj Méat 
parfola inégaux, la suture aérait rendue Krea difficile; ivec le b< 
aiuiïtomotique, cette difft allé sera levée. 

Il est quelques cas où, le boul iap< i ieurétam par Irop dilata que] 
quee cbirurgienc préftceul fermer ce denuei el implantai h bott* 






Kl*. 30. — Uoutan aiuBtutnoliqufl do Jabouliiy. ni. mit mil rature d*o» le5 
an«»(ciiiioï«9 ti ita 



Inférieur dans !<• i > * » « ■ t BUj»Ti<-iu ..n poiu k< .iim* -»• *■-»•% ï ■ «lu tiouton 
anostomoin " , ayant L'avantage de supprimer Ia suture au moin* 
pour une m« *ii !•■ •!<* ! .mictonjoeo. Sur le boul inférieur, '-n effet, on 
appliquera I" branche mâle, comme s'il t sgjssait <l no bouton ■' H 
naire, serré par oneanture eu bourse* Sui 1<- boul supéi leur, ou îutro 
duira la branche femelle, au moyen d'une petite ponction pratiquée 
ma l'intestin; ^Aoe a la disposition particulier* ds cel appareil 
Voj Ûg. 30 ri | la faveur de IVJaslicîtâ de* tuniques intestinal - 

aucune lUlUrC UC -ti nnT-Min . uni- uiiiuit >* .1 [iciiR sulïii.i -.' 

pose. 

La valeur de* Voulons nnasiomoiiques est aujourd'hui ddfinitiva- 
inriii acquise; Blsin, dam m Lhèse, en signale les !»>i>v effets el fc»ii 
ju*l i»*c des accidents d'hémorragie ou de sténos* qui lui ont tU ettn- 
bues. Co qu'il raul restreindre, • n! les indications de l'miôrec- 
tomic; maj^celle-d étant décidée bsI iu boulonqn 11 faudra donner 
la préférence. 

D. Il existe on phleomo k\» érai • »mh\i. Tut* 

H .i v ua. - Ici, la conduit© A lenii est toute Lraoée : L'intestin! k 
.-i Béa enveloppes ne forment plus qu'un véritable phlegmon le 
malade est hors d'étal il»' supporter une intervention de quelque 
■ ii té . I! but pniliipier l'auu- f..utiv u;durc : !•• plu- suivent, alors, 
le mieux sera d'inciser purom- t.i et impleinenJ la tumeur 'l'un 
coup. ii" bistouri la lias ni s'échapper ainsi au dehors les gai et k 

Il tuffll -i abandonner le loul <-n place et de laisser la nature eonli- 
nuerl'auiM idecréoti «nd'unanu» spontané qu'elle irait déjà presque 
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■( ncvc. * • ni i • ne u 

i ii **zii poi h mlier qui consistant le pins souvanl dans uni résection 

il»-». 1 in.'iii*. suivie d*ansntomoso lonniiio-iermînaJe 

Résultats de la kélotomie. — Sous pouvons ni.nntrn.ttii dovI- 
mkct d'un coup d œil .1 oasomblo loa ré rallal de I inti i ■■■■ni ion obi* 
rargical*- dsoM ta traitement de rétranglemanl herniaire, m un mol 
«le la kâotomia Voua avons laissé en affel dans l'ombre eertoJ 
méthodes upéraloires, loues, par exemple, colin pratiquée pnr 
Nctilicr. * 1 1 j ■ iilmrdr l'i-lraii^i'-riirul par l'nhdonirh upns motr l'ail 

Iom laparotomie préalable I Se toal là des méthodes es optionnaUos 
niées par dos non ytionspartîoulîèrei, el qui ne peuvent trouver 
Mou 103 -H . l'api Latisliqueo, que la mortalité de l'opéra 

lien dfl • Hfl étrànglé< li OOnalderuMc .mlivh.i-. (.<nd .1 .l.vtui r 

déplus en plus faible. M- Berger, <pn s groupé cas statistiques 
anci anet si modenu ■ a* u fart voir que la stnti«lî<pir dr II i»mi 
-[ 1: ■ 1 1 utiqu ■•■- dans les ttdpîl iux de Paria le 

1801 à 18M, donne une mortalité de 73 p. 100 ; celle «le i;n»Mdin, <|ui 
4>|M*i.iiLsau5 faire de ( a vi-* prolongé dounail tonlemenl 16,9p. 100 de 

Plue récemment lt>Miit-> s Inm-lt . -<t «i)9 h. mioloroic* pratiquées 
dan* 1rs an&varsîtéfl allemands - oonatate sa ' HN > ; une '" trialtté ds 

Sb\fl p 100. Ts lirrimiu'. SOT 521 r;i*. n ;i plu> ipn* :>'.* p. 11)11 de ilr< '<••* . 
pourtant, m l'-< lai m. un- de -•■"illi.un. de Bowlb) , .!<• Mncrttdv, l;i 

1 1. oeilk autour «le 40 à 43 p 100, et, ai on additionna tout 

-i ilistiques partielles on voit tamortalîté être environ doSOp 100. 

Bol laine de certains opérateurs, nous voyou- le chiffre dr*» 

: ibaîastrè 99p. IO0 Reii bel 27,4 p. lOO(Sofamidl); i" p. 100 

ird ; 1 1 p. loo Dayot, do Rouai 13,7p. 100 (Kxan%); Cari 

Slem, &e basant sur 7T7 cas, évalue la mortalité chez l'adulte a I8,£> 

I0U. Oliiv. le nmiri^mi. Krtoi , divisant le% oliservattûfia on deux 

catégories i période préantiaeptiquo, tu iliU! 

dodfrp. 100; elle tombe A 11,4 p lOOdans les cas opérés de I3W 
1001 

a i ration d ins les résultats est due ■< plusieurs rnoteurs, 
Le premi< p soi L'introduction de l'antiocptii en Ùrargii nm 

• l-< iKiainga montré que le mortalité consécutive à Is IcâotûJnie 
étnil lombéo, dons les hôpitaux d<-<;opi'idia-.;iii* d»- "ii* . : i <H)p. 100 
lUoétoitvA environ 50p. 100 seulement depuis 1676 
i i inoond facteur important est la précocité dan fil bai i talion d 
I abstani ' m fcpw pn ouvres de taxi i laui 

ilnts permettent il'"-. Mit. dr prévenir Is "jui frêne de l'intestine 
I lit. iiiiiiiedinU'un ni I. chiffre dele morlolitéesl 
doué, Ici encore, le- itatialîquea sont éloquente I aile de Bor- 
ird donnent 7 p i I mortalité pou les hernieo non coma 
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dagaiMp ! • > » p. i'* . traque l'intestin est ■phaoéM i>e même. 

KriMiIrm. iliml !i^ M;il r-liijiir - -ont parltculièfeiiit i I Bl UftVa -. 

la norlâÛU géttérak fétaror «te 98p i |hl I ÏT-p 100 'Un* Jcsca* 

complique» ùY ^antfrvif 

I | l.ii. ds I il U rM-nimn [inr nippon à l'apparition <!*■ lYtrsinifJi'v 
ui-iii joo* pour I.' (iKinr nsÎMiii.uii rAlr ini|x>Hanl il;ui- I. - | Isnlteil 
i il . Ii;ipUIi..!I. i tfOUVO, de 18*2 a 18à», DM mortalité de 
19,4 p. 100 pour tel opération! pflstisjnées dsju la coure du premier 
[am da 19 p "hi duu eallei da detnrifeau «>i «In itokitaM jour. 
-» p. i«Ni 1 1. .i : ( i ilu • iin|uîonie. Plu 

i.v, i M .N, ni i ii Im voii la mortalité lte*'-r • !■■ it.»; p. i« m> à n> , 

|iuiir |.-s pu inn-iv- i|iuir.iulr In it tn-urS . 

h<\ réêectionê éiautua de i'i'it?*tin dons tn gongrétte AerftMuVe. — 
■ Déni, 1;* portion dfl l'intestin i> M-*pi. Y pmu un- L'.inL'i- i ! 
ni il m «Impasse guèn 10 .•> 30 eeatimMrca. Dans ■<■ d< mieresan- 
i.'- i'hinirKi.-h- <mi fr.'in-'hi .1.- i..-ui.Tiup cm limitas* dans l<* 
eaa w beraîi volumineuses!; ilssehnsttal Mir tas expérience* Dûtes 
-m « wSvobm ml parSena, Trxebkki, Monta, qui tendent à montrer 
que |m résection; intestinales acosl rapportée! ouous <p>a Ton. ne 
«■mil. ni il jiiiiiuil plu- que Le sujet eal pltlfl jeune p( que la résec- 
tion porte nu on segmenl mohu élevé du caiuri alimentaire. I 'asl 
ainsi que Kolrals at Borkcr ont pu rassemble! n caa di 
Mpaasatrl i mètre Ce m peuvent h répartir aima i ( n 
eèi et i sorti '. 

Cas suivi* «le bbcw 






1 ".10 intestin ffn#le. 


i«,aa 


— 


t*».w» 


— 


i»,:s 


iï-uii 


|S\1B 


— 




— 


(H. 1,", 


— 


l«4< 


— 



i;...ii .i,- k msIi Kotnm*, H rai. . 

Srhtmig* l'emme, 17 nn» 

K. ■- Ii. c II ..imiir. 

Hudbfg Koclu, Homme, M an* 
VoU»letn 

sotawslbsea 

BobJetlsr. ESenuns, I&sm 

Dcsesnsas Konmic Hsai.. 

Knnl.no. Ilunime. SO US S", 10 — 

Monlpmfil... li",7n intestin RT*l*«t 

ÇTO» tolSfUs 

i ■ . ilr morl: 
Dutitwrg iKi..'h: Uojbbu .1 im ,. i»,36 iléon. 

Itmin. tourne, ISSOS.. f".3& jéjunum. 

Homme 4* m* I"».tft — 

ObsiinsfcJ 3».*S iléon. 



faits m. -M!. -ni lirii. ûgnsléa ; ils sont exceptionnels, a i 
MMfiii.iii qua, dans da volumineuses hernias, ei le uijal préaenla an 

i ti ■- m» i.il ulifisisanl <•! -i l'étal da l'intestin <« -minaude une asa> 
Miililr iiii.'i^-niniii. la eminte dc« troubles fouctionncla sitér» ai 
être écai 




;n;\vii.KMi:\i iiki: 

Non* pounione multiplier toui m hîffrea, mais oc serai) inutile, 

il% Niiiiivut ampleueal ,i prouver \<^ houreux résultats de la 

Itélotonoi*, a condition <\ur celle opération ml pratiquée dans de 

iH»mliti"iif ' ■> - <-i hmI i tir m - Eavombta sont: l'abacnee de Iaxis 

>ag<J oa riotommen pratique <■< | :( pivi-«i.-iiv- i|;ih-. rîiiii*rv(*nUi m 

Om conchuiona justifient celle udérâlien 'i'»'- aousaxprSmtûna au 

détail lecc chapitre lbérapeuii<pn\ .1 -.1 \ • h t <pi<-, ;ni-»ii«'.t <pi uurtian 
iain asl oonslaté, il feul te hâter de rentrer à tout prix 

il.ttl* |;t i.'li lie ;|lti]ii|llil|:i|c |. ^ H-'i'IV- lliTliii'- ri IfliflKCJ -\slflli.i 

liquamenl de côté loua l<- movana dite médicaux, doutles rtail* 
WeptioiUIOl anlaol qilti dûnK*Ti-u\, in- parvi.;nnml pas à jusii- 

n -i- 1 emploi. 
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PINCEMENT LATÉRAL. 

haii- I luuin'ii-r nuijorili- ■ !•'* i*;i-, ce sont <«u\ «pu- non* avons 
- If ni herniaire contient nue anse intestinale • empiète, 

,)ln- «m iiimiiis luiijiur ; il si priil 

que IV'inniirl'Miirnt porta seulement 

ià da le circonférence 

intaa 1 1 aans «pu' celle-ci soîl 
1 oni| ii-r «lan- la totalité : « *eal CC 

ii >ii !«• iiuin île 

■ "icnt latéral 6g. ^ij. 

Observé par Fabrice de HilnVn , 

•■h 1506, nettem< al décril par Lava- 

■ l . ' i p 1 ■ . r m - m 1 1 latéral 

avait éU obeervd plusieurs foie dans 

te pai Morgagnî, LîtUa, Garengeol el eurtoul Richter, d'oè le 

soin de htmh de Kchltr qu'on lui donne souvent 11 ;> r.»it ■!•■ n«-- 

| objet de nombreui travaux, el noue ne pouvons p mer - in 

ûtenca la thèse deOeAnt, en 187$, de !»«■ Beannuda, rn 1889, al le 

ravail d'Adam I09S . celui de \ ires 1991 . *|ui rassemble 90 ol<^i 

il on «-I le* observation* plu- m <ni.>-. U- t.. I'.miihI ÎMOI el 

r*i. ,deCollin l904),deUtler Jones 1904),de Warrantant 1005), l« 

ii- !U8SioO J le SocbHrf tU; rliirurftii* #lt* l'an- l'.KH ri |r travail iU- 

!•,'.(■ i'.n>" »ur lit latence des ao« idenl - 

PATHOGÉNIE. — Lu palhogénie de cet accîdonl ''-1 Basai difficile 
i comprendra, car n'entre point de mésentère dans l'intArteur du 
»ar berniaira. C eateequi explique que o rtain* auteurs, donl Roser 
bu L88& ■•ni nié la réalité du pincement latéral. Celui d exisli lu 
Jubilablemenl capendanl et, iucoui de la kélolomie poui se 

1 lent, on s'aperçoil oprta libération de l'anse, qui- i'intrxlin t-v| 
très aotabkineol déforrai ; il existe comme une lorte de diverti» aie 

Chirurgie. XXV 3 
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qui n pu lai ru penser • -i • : il • .i-'i mil là <i uaeinstfonniili t intci linole 
préalable qui w\.\\\ été la eause du pincement latéral. 

Cfatri ainsi qucKosnigj roysil une distension acquit! . |wrtîe]le, 
.)<■ rinii-^iiii. • ir.'ir_r -cniiciiiitt'iu'-iii iliiji- le su- herniaire. A. Coopj i . 
au dire de Uaoraady^ orojyuîl qu'il s'agissait de divertit 
i;ui\. dr sorte qua lr pincement latéral devail fin considéré' comme 
l.i benne du dhrerticule *!<■ Meokel. 

Il n'en oal ri-'n. "foui d'abord, les divetticulei congénitaux ■ !• I in 

Icslm ifr^le, en <U*hui> <Ju ilifrlictile •!- M«tKcI, «pu ■•-! lin n*ste dtl 
■ \iri:il (»m|ili:»lii-iin'^.'iitri'M|iH-, rlégBBl **ur la bord méwntél i<pir i|t« 
I mlf-liti i-l -m ni i ■i!n|n i- ihni- IV*pHis>-eui nn'uir dfl ifellX fniilli-l- du 

i. n- -i n t iii- (Ko bi i i.iii-'Mi.uiii', De phw»oo n'observe pas, comn* 
la groi intestin, T3 iliaque, on particulier <l**s diverlîcules 
du hernits ttwiqUùîrex (GruveUbler . dont l'importance» palholo| 
.t ih bien Data en éridence dans ces deraiérea année*. !)r sorte 

* j 1 1 < - lit\|M>||ir-r din, iliverticula BOOJUiS on pn'-piiiï- piii' un 
l'niig.'hil.'ilc m- j.fiil iMiv <-OUtSQUS 

C'est hkni auiremenl qu'A but comprendra les choses; Tin tes- 
tin est réellement pini < ; latéralement, et, sous Irafl tern e da PoedèaH 
descs>pafoie v deIa distension parlceliquidosel par les gaz emprisonne* 
daoa la portion hernlée, oebWcl se bourRoofle, e1 celte saillie persiste 
lorsqu'on libère l'agent <!»• I étranglement, c'esl là une dilatation taté- 
rale secondaire al non primitîre. Celte nol ion oal -i exactequ ooa i" ; 
expérimenlajenienl la réaliser al que, «inutrv pnri. i ►< .n i^u.'-iu-ni 

ce div.-rlinilr jHTuli'iili-l «lisp;wull ;iprè* I» U-\ !■• ! •-trtinglenianl 

l..i partie lirruirr est, rfanH loU« Cfll CM, lu OOttVOXité de l\'iii>e «l;m* 

Li partie opposée au bord mêseiitéricpie ; -nuvriil.re -••ni des adhé- 
rence! pathologiques qui ont Qxé au préalable une anse intestinale 
au voisinage du sec bamEairs si qui l ont en quelque sorts attirée I 

son extéi icur i l'oi i aaion «l'un rfforl nu «1 une pression abdominale 
quelconque 

l ne foia engagée dow l'anneau d'étranglement, cette portion 
Intestinale ra lobirdes altérations quîae tâffeswtpasdocaUascraa 
l'on voit (''volucr sur iiiie anse complète. Il semble même que les 
accidenta de gangrène soie ni pin- mphlc ■ «lin- i- ■■ 1- île pi-...-. 
i.ii. i il : cette lt.imi. cj ih.-m probablement, aolon nous, aooa la 
dépendance i< I absence du mésentère dans l'intérieur du ite le 
uîssu graisseux de oelti membrane poiiTsnl remplir presque, daoa uns 
Certaine n»r-uro, ! i..|. d.- ron--inrl < ; kt-lM)iii' di ; pn-K-ihlo. au ui£uif 
lilre i|iii< l.-pii' n jt»in- pre-.pic un rOl*? prolcileiir •'■•ntrell 

■•:i n| rêne herniaire rapide Quoi qu'il rn <<>ii, les léslotui que l'on 
observe au niveau de* hniMpn-- iitt«'>iiii,<lc^, iian? un pn- r-mr il 
taUral ao diffiAtenl pa le celle que nous avons yucs évoluoraw 
eue inei complète^ 
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SVMPTOMATOLOGIE ce serait noue répéter inutilement que 

■ !.- dé< ( in li symplomatotogie du pincement latéral : elle Ml calquée 
- n t ,-iii- de 1 l'iLiirvi'-iiii-ni bcrnïaire. Il foui cependant reirc obseï rei 
quo, dans Ii pluporl dea obeerratioxu, on bom dca tgmptûmtê maint 
bruyanis. Le* énéraux, dès le débul loul .m ui.hu- . loal peu 

n: njoés la réaction pérStonéek eal peu Enlenae : Ici romissemetiU 

fi ml -tiijxiTil (It'filill ; l.i cirnilalion «lr- lm/ pri-i-lr '-n | ■ ; 1 1 1 : ■ - 

\ edté de « M Cfl i iqucs. «pu n<* logent aucun doute ni la 
nature des malaise* épr «ut6i pai le malade, il an oal d'autree, daae 

lesquels "li >inl (Milin-r !■■ |nnr<-iii<-nl latéral iI'ihu- iimuirri* loul ;i 

fait latcnfc h m ipto n- - généraux l\ml h peu près défaut; il faut 
un l'vuini'it minutieux pour les dérolcr; *<>uvenl même, In tumeur 
herniaire sers si pe4iio ni «ippu iiouloutviiHe ijin- l'on ne loogen pal 
• lu loul . .m t Ii"l liai , ii Nu uiii>i< ht-i lr> in mi Mrs constatés; les nuladee 
i ■ m. .n illroal même i Bcrard, Lejan - 

M- il cai sont de la plut haoteimporianoe. Bérord, K<1. Sriiwuri/, 
Déluge j - >r i * justement Insisté, avec Halta :» l'appui. 

*)u ne de\ i -i dont pas attendre l'éclosîon des accidents pour inter- 
venir : il Eaal rétabli i la !<>i uV> -u-|t«*c(- pour <•*•» petites Lumeurs, 
noo m a •- . qui siégeai van lac région herniaiw . et voir 

■ a ipn t'y passe : on uelc regrettera pas souvent. 

TRAITEMENT. - C'eal donc dans llndicalioa opératoire que ré- 

ifQi ri n .- si aussi l'avenir du n ila.!.'. .-:n- !«■- l.'-i.ui-tt>vohuuit 
fatalfMiii'iil i»l r»|iiilr'ini'iil vw* l;i perforation . ledOUtfl il"i* tau'*' hlm'i 1 . 

l I.i ki Eotomio i|iic l'un intn himhIki . une fois l<- s ih - ..ii\rrl, 

oo r«- oônaUre ra titol te pmcemeol latéral ; *l arrlTe i venti dam 

un étranglement hei n n n- vrai, que l'anse enserrée forme orno *orte 
ilr dttefjttejile, qui peut faire «unir ■ une hernie de Rlchler : l'erreur 

■ -i -.ni- cuusét|urin-i' .m' une. 

Si l'anse parait saine, on réduira simplement 

s'il \ .« perforation ou menace !<■ perforation, on d n ra an/bigtr i • 

point doutera m-dessuiis de c|u*lqurA point* t\v Ixmberl . ou M en 

■ n- iir:i»«'ii! Ii partie mol»<l<- tuivanl un trajet tosangique, 

tU i comme il a*a^iaaail4'uDcpylorop1aaUe t aSn d'éviter II 

-i'i Lonque la poi-iion -j h:t--.*ii-e s*m trop étendue, c'est | lu 

lion, -un i'- <)<■ I anahlonioM? au huuLun, que l'on an ni recoui b 

Dans Ii cae I' phlegmoD stercoral (Bérard), il peut arriver qn'un 

del'ioU tin sphocélé oc te prâsenti paa d'emblée dans la 

pluie qnelealèi resdecelle-cisoienl infe< léw sur une grand* étendue*, 

et que tevolainagedes raissraux fémoraux rende ljiïmrie«i^roii tbinge 

ret i la libération directe de Panse gangrenée; on peutlivoirrecour», 

Il la i létbodo do L rail, à la lni»arot >*ihi^ m- ihan- , <|iii piTiii' 1 ! 

•t .■xr.-iii.-r fticilemenl loulw l^s manceurre»; l'ineWon de la kù\o- 
pnm I' ilrnînagr 
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ACCIDENTS CONSÉCUTIFS A L'ÉTRANGLEMENT HERNIAIRE. 

Sens perier des Inchlenli nombreux *'i légère qui peuvenl - u • 

!;i Ist'l'ildiiiu- cl qQJ ii'hIIh h! i un de pfij UCUUOf, DB I 

produit •- do vr-iiiaiii.- accidents d\in rmécanj mi bien pécial* qui 
,t donné lien •' doi études récente Ceeont: d'une pari, li 
iwiu trragiQueM', d'autre pari des accidenta (Focclusion 






I. - KNTÉRORRÀGIES 

r.'.'-i i-n is'ii me ScanîUIer le premioi étudia loe héniorragkx 
intestinales consécutives A le kélotomie, décrivil leurs symptôme*^ 
élucide leur pathogénii 1 1 établil leur pronostic. Kn Ittff, i llmanu 
reconnut ' • u leur l'ead Lcnoa «l'une variéts* -i hémomagii . ic pro 
i il |iln- tardivement 'i'"' dans les <':t^ euvisag^ par S» buitzlst 
et relevant d'un lonl entre mécanisme Dépara ces dcw mémoires 

in.ulmiN, KnUiilii 190D] fttil la -\\\\\u c <!•■ I"ir- !<•■. un nlml 

observées! tool des vues nouvelle* but ta patnogénic Signalons aussi 
te Lrarell 1res complet de Sauvé (IG03), 4juî rassemble tous les fait* 
signalés i-i fourni i , de cette question, une étude des plus iKUnilléee. 

ÉTIOLOGIE ET SYMPTOMES. — Cet hrnioi r;u<irs ini<^liii:il«'. 
produisent dans dus rinxnaienoes hv*. iliflVn'iitrs ipii pr-i-mr-iimi 
de diel iaguei di lu lypo : l'un pr< : < <<> »■, l .min* inniif. 

a. i.s u iH.un.v.ii raioooa type de sdnuUlcr . — Dans nés oos, la 

mie - passée c irrerti'im'ni . !»••* 41 ^m*** dviruD^lemenl dti 
|Mi.u--n ' on \o hv produire nrn légère élévation Ihermique elfes 
le premier jour. En mette temps, dun^ le> pn-micrc?. lu*urcr-. une 
débâcle diarrhéiqoo sanguinolente se produit ; Iû température UhmIh- 
alors L'hciiion:iyir |.cut ,i\nr* m* ivnouvelor, maie aile n'est jamais 
i ■■<••. sbowfanfte (Schuitxler, Pnsindlsberyer 

I ' • • i -u effet, le corecU n principal de l'cnW rorragie préi doc qui 
.1 bénignité. KuLuIh l'a nid ma à i.n,.ih <■ >li <i « i valions dv» 
cas 'i"i ">»t été suh ifl de mort, on t'aperçois que le sujel ■ succombé 
k d'autres accidents (perforation, Schnitzler; rolvulus, Kukula ; 
bronchopueumonie, Proindlsbcrgi i 

Cal ftcoideol ael en somme mro; on le >» survenir dans les con- 
liiiiim- raii sntas [SchnitzL i 

• >. i s -oui des hentiefl rieillai volumin use», congénitalen, itaiu 
leequellee une grande longuenr d'inteetîn &• Li^um- •Jan> !•■ wc. 
*ane quoi l'hémorragie m arail pa décelable cliniquon>ent{ 

b, L'étranglenenl wl Lréi serré; il s'agii preaqua loujourt de 

bernîeM inguinalea, donl on <* lall la poiwvince ntànoffanle des die* 

pbragmea. On <n n observé ^gelemcnl «Ion* l« hc*ni< ombili 
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celea (i;n:ilin r . Aussi, [onuju'on ouvre la me, on cooMUiii! toujours 
mi abondai)! • pencheaienl *- ro-bémaLîqm ; 

-. i..i: ni .--I de date récente, condition esaeolielle 

pour Schnitiler 

B. I S I l'iMifiii m.ii IMK.IM '!>(■!■ il I II i ii.il in Otto '.iiX'Ir.l'liriiH.I 

ragie aurvftcnt ator quo lu guénaan opératoire estachoréi von h 

H i M . I IM V M- l<* -.[.Vrllli» Kick - Kilt! !*0 t :i 1 1 MOI /'/*'' 

tlrnmr*. ilors que l étal «lu malade ;> été" parfaJI juaque-tt lolfl 
an |mi : 1 1 di rue local, Boilflupoinl (fa rna général. Die peu! être 

abondante. In rmiln«l<* do Laueneletn b pn tcnU d< 
■ i béotofragle interne ; I llrnann .1 ou une mort. GonlreireiBe&l eux 
tient**», ce* entérormfrûsii tarclivei peuvent être mortelle*. 
KIlc- apiwi.iiî-Miii <\;\n+ lr* < ^constances nriraolea : 
•v i.c- Miji-u -oui ion .iv- i- nui Brtérioecldrous on ethéreaie- 
ee '|ni favorise la Ihroinboae artéris k 

h. I Y''i .invli'ïiiiMil étaîl 1res srrrr et .n.iil <lmv loBgtefltpB 

,i 1 lia ou quatre fours Ullmann, Sauve, Fiok : le liquide 
i tire Mail peu abondant 

1 g M-.'- hernies e*1 en gén frai <(»• falbte longueur : nais os n'eat 
pan l-'i une condition tonnelle 
On peol ne&uma dansi t tableau leedlffén nées entrai ealerorregle 

précoce ol Fonlrrorra^ ( :nWi \ ■■ 





1 .1 |0tl 't.. 1 . ■ 


1 *i M'OfllUQItl TAIU«I\I. 




Ai»parilion 

D«ic Je l'étranglement 
(lara.-Ure* Je In derme. 


Dus les «H promi6ret 
heure*. 

1 Vu .i!.i,:i i.UllC 

MtMlîlC II»*, 000* 

Peut-otrc [ouno. 

M. ..n> 


Du «• ou 15* juur. 

Parfois Uej abondante. 

An ko. 

Tris serre et proloi 

Htnrfo pou ronuoiaouie. 
Vieillard, ntficronuleus 

Souvent Kr*vc. 





MECANISME. — La question du uiécaniamo de w* hémorragies 
.i donné lieu A de nonobrouees discussions, ■•! il noua but envisager 
aépeuréuBeot les deux catégories quo nous avons ôlabiies, car de 
,:,[!.■ eocea essentielle* rxisUnl 1 ntre ailes 

V En 1 i.u(iiu:\'.ii * l'iu'.i.iM 1 -. Drux théorie* sonl en présence 
pou leaexpliqu r: celli d« l'éclatenu-ni ru|>illiiiu- '-1 ■ <-llr ■!< l.i 
Uirouiliu 1 ru : vt'i 

.r Théorie de Féttaiemeni capillaire SchnlutLar . — L'auteur 
admet que, lorsqu'il \ ,1 rélranglemenl benjîaire, la cirealaiioa 

sur l'anse empi defl lésions 

1 -ni nu niveau • !«■►; «apilUirc* iat t 
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1 mgl—MMrt viml-il » (Mit levé, l'afflux Utéffil MU 1-m-- 

quemcnt, la* capillaire altéré cédante) rbéraorragie * 

Ml IOT5, Litton, dana ion mémoire •■•• ■ infarctus 

hémor/agiques conséculifh ;'i I 'imiiIimI b di i artère* méaralériqi e 
avait «1 i j rcmarqw qui la condition de ^rodu< lion del'i ntérorregîc 
résida il dmu la destruction des capillaire artéricli et von 

\|.r.-- une ligature temporaire tfan< branche 'le l'artèr ■•-• i k 

i ii|in-. H rît que I "In' 1 ! mu rngfc sa produisait dès la levée de la ligature 
cl a'arrttail facilement. Ou retrouve h imi • • ■ « mK-iriv- i Imiqur- 
ili- I l'nl'Vorni^K 1 précoce cl bénigne. 

b. Théorie rfc in thromboa Kiikula). — A In thtforîe précédente, 
Kukola, Buln autre* objection*, rormnlfl oelle ai ■ Vsi qua, «bu» 
l'étrangiemenl beraiaire, h circulation artérielle n'eel peu oomplc- 
Irnii-nl afrttéei Imuli- ijn- la '-in- ilannu \<niiu"i' |'ch| |.|. 
eutior, ••«• <('»> drlrnil I»' .!■ irninhiMiK" il»- I V\|iri-ii-ihT ilo Utften 

Il admet que, toreqoe rétranglemenl eai constitué, du lall «lu 
régime ctrooJaloin, profondémcnl troubla une Ireaasadaiiofl le 
iaag se fait dana l'anse beraJée;c*eal l'origine »l»'* : petite* btaor 
rai<i»»>i qui suivent in levée de rétranglemenl a un degré pkia 
avancé, la thrombose veineuse se produit, el le [lux artériel, bridé 
pur l'obstacle reineux, derîenl !•• \<*>\u\ >l<- départ d'Iiémon mi' - 
grave», tardives. 

Discutant ces deui théories, Sauvé conclul avec raison, crojxma- 
noua, à la vraisemblance de la première. Jamais, en fdVi, au croira 
d'une Lhrombosi veineuae, an no signale l'hémorragie rrak c'eel 
i.t 1 1-. ip; ..h i.ii-. 'i-v i- Sou le. I i-'-ii- mie ai l'on ne vaut paa dire 
t'arr&tcomplel de lu circulation nrtérielh^peul produira rbéaDorragfej 
Loul nu plue, pourrai! on panser que la thrombose vienl l aggraver cl 
le comptiquar, mai ■ non i" provoquer. 

i> i.MM' v.u- iakihvkh. Sa ru parier de la théorie de le 

Lhromboee raineuse, que Kukula applique à celte rariété <i bémor- 
régies et que noua rejetons pool les mêmes raisons invoquée* plua 

haut, doua autres mécanis - plua vraïsemblabloe ont été exposée. 

i i oni i ■■■ mivaate ; 

h. Ykiorit du bouchon artériel Ullmann]. — Ullmafin pense que 
ehea lea anj< la alhéi omateox, sur lesquels ont été vus ces accidenta 
Lea vaisseaux n< antériquei w sont thromboses et ont de^iainé va 
infii:.'l ii • béniorr.'i^iqiir i>I<»ihIii <\<- |i:in»i- ■ ni <•-.! jnulo- 

l.'imicur ae baae aau* lea expert ncea de Lille n, lequel « dén oslré 
que loa artèrw aoun i< ièrci de l'intestin ai elli^ u'ri«ii-iii pai in-mi 
nalcadapi le ena analoinique itrict, ae comportaient comme leUee 
.i;m- la production dea Lnfarctaj bémonagîqooa. Si on li^ la mi an 
lérique à 9on origine, l'hémorragie esl fatale, la morl eafl certaine. 
Dann dee wpéfien* m plua réc* ntea, Bégouiu |I699 a ru le sphad l< 
se produire %\ ec ttémoi a| ic légère, péritonéale ou ÎDteetinale, eprèe 
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ligature l m"' arliTi'. irriL'iniil i "» ;'" Mi rriiinnrlpwi d'mtoslin; -il 

i ; pi obi i i itk m* ii I-. c eel que les oblitérations ne portaient pas 

•sur de* Iroac^oii'-ri'-l- ■■ I inuî* 

b. Thcnrif tU in gangrène (imitée «/ /" maqutum Kicaîee). — Par 

Expérience* bile* il y ;» déjà Longtemps ^ 1800 . Nfcafae ;i montré 

ne mi. -lin.itf ivsil une marche excentrique, de U» 

<i \c malade oel opéré alors que 1m muque i 

I- luniir une .'-.■ inv, <|iti n'attMDl pfifl le 

>iun H 4|iii en «o détachant, ilél cr mi ne une hémorragie tardive 

ri BDOm .iiili*. 

r théorii ood rdt bien aveu ta plupart •!«- • i':nl» observée on 
dinlqui irl îrîoscléroee du MtjaL,tavoi laanl La gangrena; abondance 
de rbémoi rag '• intégrité «lu péritoine, qui m permet pav, au i mu - 
< ; • i' t\ de prévoir cette cotnpli< al on 

Apre NicaÛO, Schwrninyrr .-I ïielze oui repli <•••■ r\ j>i-i i-i m »■- 
»■! n'onl l'.iit <|n ■ nlii m< r. 

I à relie il crin ère I lirnne qUB Samr rattache pnMOJUfl toUfl 1rs 
ardivttf, Loul rn a<Ini'-lUml que, pour i|iirlijurs- 

<m-, la thrombose artériel! rétrograde d'UUmann constitue une 
,j Ucatioo des plus sausTaisantefl 

Ce que l'on pëul din i ependanl n'ed qu'il aal pouMlrcdcahémor- 
r igieu tardi b qui eu r< ntreul pas dana oc i catégorii , I las certains 

caad'a 1 1 ilnleatinalaoudeacptioéfiitepârîtoDéala, onvofl parfoii 

,■- méroef caractères, des antéromgiee os du hésu 

ÎOOlrellcfl le résultai de porelj&îe ik> lie il* nc-eiili'i iijne* 

Rcynier otj 1 expression «l'une m fer lion ^enémli >èr II •• ■ i difficile 
-nom ci 'I unr foi on absolu*, 

TRAITEMENT. Ueal ceolainque.eupréaeflOodNiDeaaitéron'agia 

.-e l'abatantH) ri La régla; t* ■ date de la guédaon n'eal pas 

retardée 

Kl» présence d'une iMih'rorrngir secoinhire iif.nr on |.m:ir.iit m« 

r le question d'uno intervention ajmnl l'hé ttaefl pour but Lr» 

idéraliona pathogéniqui que non avons exposée montrant bien 
lepew le prise qui oeltecomplication offre ô mu thérapeutique active, 

• I seul- le*, limiers mnl , m. "Lire opnilil. argûtitte] KTODl :'» ull 
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occlusion que l on observe aprea le i ara radicale 
■ !••■ herniet étranglée doivent cire distingué*, suivant leur anode 
M apparition en aa ùlt n/i / ardifk . terni a 

ni soie, leur symptôme toli ■ el le- iudicatioiu thérapeutique*, 

îbvdoum ni lie i, ■• il i --niirllcinent différanta 



r. JAJioi LA) ET M. PATEL. HKUNIB3. 






À. — Accident* pi-écoctt- 

MECANISME. — Les accidents pricoecs tiennent .1 • :• ■■■• anses trtc 
diverses. 

w.PcrsUfutuciit fat/mt fltlrHiti/t'-mriit. Si IcSOC li-'r in.nrr il apSS 

été ouvert sur toute ton étendue cl si l'intestin n*a pu été attîi 
L'extérioui pour vérifier les parties ma -1 wns-jacentes, "ti pool - < t 
poser à voir persister rélmngfomenl Si l'on i.ni. q|oi ■ If réduction 
il- 1 anse, on peut avoir soîl une réduction en masse, soil sus fous** 
réduction. Ce sont en nomme le* arnileni!» il'uu i;i m- iv 1 
couvert. 

li. Tonton oY Fanée intestinale, lln'esl pas rare de rorearqœr,au 
cours (Tons kriiiii.n H.- quelosanm Intestinales ont subi an véritable 
iiHum-iiM'iii ilr rotation, qui reporte !■• segtnenl supérieur an bas <•! J«- 
segment inférieure U\ partie supérieure ; pareille disposition 'ol 
sorve aussi au cours de la cure radicale de anui - antre nature ,,! 
paraît être due su périslaltlsma souvi-ni ^xin-yn* <pn .. pr<ninii .1 m 
hi partie snpérieuru-de ftnlestin. 

Si lu réduction sel ainsi offècttiée, nirtoul après une résection in- 
testinale, il n pou! que 1 i 1 1 * -^ • - conserve cette direction ; tout a 1 
préparé pour lu producBota «l'un velvultw Benna SEchmidl Forgus 
oui signalé des bss de cette nature. 

G~ Occtuttonê paralytique* • tint- mattria ■. DatU oette variété, 
i;i réduction de la hernie a été convenablement opérée : H ne pei 

1 enl d*él ranglemenl t » > eoudureanorroate cependant ces phéno- 
mènes d'o - losion 1 ontionent, slore qu'aui une cause mécanique n 
vieul les expliquer. I i est A des cas de cette nature que Pou 1 donné l 
nom 'I LM'cliiMoiiH |i;ii;ilvln|u<'" -.,-:» malerîti, ou p*t*udo étranglements 
Henroi. «le Hrini-i r.immir I ;i Tnii ivni:ir(|iier Lejara, ;ï la Société 
de chirurgie de Paris, en 1897. il est posMl-lr ipi'à iv-lémriii para 
lyii(|uc il raille ajouter gui élément tpaemodiquoj l'intestin pareil 
tétanisé, pour ainsi dire, el . dans quelques opérations, 00 :« pu con- 
Htateruo anneau musculaire véritable, résultai d'une contraction 
exagérée des fibres rnusculeiree. Noua **n avoua observé un exemph 
r>Mii;in|ii»)>i>> :iui|iiel ih»u- iivoiir. t'ait alUlMOn plu.- Iiaul (p. 71» el KO}. 

A quoi fait-il attribuer ce phénomène S'agit-il d'une action pa 
ante ou convalsivante, exercée par le»* luvinr- fimmVs au 
niveau de rèHranjrlejncnl ? 

S agit-il, au contraire, d'ulcérations întestinoles, qui deviennent N- 
poinl (le ilrpnrl <!<• -]»ri-nic- ultr-rieurv analogues ;ï ceux que I * • ■ 1 1 
ObMTVe lian* les en* liulrrrulion* InIxTrulciiHCM limitée», -..n .i. n 

pogunnt d'occlusion véritable (Bard, Chéridjian , i ! que nom 

m la ter noui mémest H e*t «HiTn-il'- «If - ■ prnnoni-er pour I une 
ou pour L'autre de ces hjpotlit>«*, bien que le dernière pai 
aujourd'hui Is plue vraisemblable. 



; 
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ÊTT.v i BMBOT RSRNI ui:k. ACCIDENTS CONSÉCUTIFS, n>& 
SYMPTÔMES ET TRAITEMENT. - Qoallaqna toil la CflUted« G* 

. ii- I FUI - \ .ii|ilnTii:itolii;rir v.[ uniforme. Dr Mille Bprf* l'opé- 

ration le ai '!• D< i ■■-■•■!. i lui un MMilegeraenl ;lc ventre ta tneun 
OrM, tvec un périataltiame |«T.-«i^tmil; !••- ^'Ilr ;t/. ne 

-.-•ut pai ; lea whhImjwiiwiiIi aoginenlanl .!«• fréquence; 
lepouk » précipite i pave rapidement. 

Il i--i presque <!<■ ri gk aprce h kè\oU e » !"■ *i ■— ■ mt nnr crri.ui <• 

itioa dnu le rétablieaomenl '!<•:■ ronotioan inte I nalc ;maifl 

Cette période n*C9CCèdc guère un*' duréedf VflMfl qualN li-'uiv-». .\|»r<-> 

oc lapwde temps, on doil Aire canraincudc rexislanoocTiine oceJiuiEon 
i < i ùetante. 

i.< •- 1> ••ni' - il | • i * . ■ . ■ 1 1 - 1 1 - • ■ |mmii hi \ ii- du malade al, maigri loulee 

iniffii!inri>< que l'on peut éprouver l'hésitation u'eel pae pér- 
imer i .'"'-i l la liijiiii'oiiiiuic qu'il faudra revenir, - n branchant sur 
l'uni mierc nnc watt, incision qui permettra de pénétrer 

da i l'abdomen, afin <!<• juger oomoBeiil te comporta I intestin. 
I la précocité de r i ii i •• t*\ i -n t î . *t i qu eal <i»"i le sucée* dana tas im- 

iir para ilance de l'étranglement le rotvnJiBi il** ['intestin, s il 

s'agîl ifiuu occlusion tin* materia, U\ simple laparotomie pourra 

élre <ilflis:uilr pour faire < «--mm- l- - p:i-.i:ir .lu nui « I. mlc-l mal : l <■ | 

ce que noua bvoqj abacrré dani no *l«* non eaa, on il cxfctoil do fdfi» 
étranglement, .m niveau ilu ullou. 



B AccidonU taidifi 

Noua réunis -—Lui- ■ .- t li.t|nl r<- le* ïaih il'itn 'h-mmi nu il'uli- 

atructîon intcatinele qui ae eont produil non pai immédiatement 

Ipaèfl lu kélotomie. m:n- uni.-, imc [ii-riMil.- witmul i|i- i|mii7i' |..u 

■ planleura années alors que l'oneat en drall d^dmeUrequa le* 

cause* el les uceidniN tl'rtraiitili'iui-nl m- [h-i-î-IciiI plu-. I «II. dil 

ii ii lion aa base i euloment sur I èpoqu d'apparition >\<-- hvmp- 

-, mate ausai sur la caractère dee téeiona; alla* aonl toutàfl 
différente* dana as dernier bbm, ni c\ i i d prâNenoc de véritables 
•jldaosea Maiùtale* cfue fon te trouve. 

HISTORIQUE. — L'i de? sténoses Inteeliaalea poather 

niaire* e*t de date récente En 1860, Guignard, dana as Ihèaa aor laa 

rélrécîeecni<-iii - cîcatri ie s de Finteatin, na^iale le premi i ■>- rn.m 

i v-ii , \i<-;ii-'' aUirc l'ottciilinn -ni uni' nouwlle vuriélé 

iiaaenaanl par adhéronco dea deux portioni d'une anae qui 

avait été compriac dan» !•■ me dVine lierahs, é mitglâ -î\ ans aupa- 

ravunl 

\ rÉtranger, un nombre con idérable défaite onl Ité BÎgnalaapar 
T!Mim|>«*>n, Kalloek, Bell en Ingletent . pa Scbultze Regling, 
lliiii^l.i, (iobcl Fuahigel liaim, Baiai li en Allemaynn. 
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Kn France, GouillîoiK) inspire lataènerfe l"i 
suivie bientôt de nofl abeervationa rappori «• pur MollunJ 
rie i-ii-'- «!• \ Marri, de hi'inri', du travail i"*' 11 complet fooffu' par 
CoilaciLeriobi 11*05 •■» de la thèse de Roche Ljoo 1905). Ali 

r- de « birurgic de Pari* 1905 un lot 1 1 
naivid'uBO ditcuMÎOD A laquelle ont prie pari ■ ■ ■ 
Terrier, fuffl ir, i oaeUlue une Mode complète de la qu • es 

ETI0L0GIE. Le DoWrfnr A far*ui qui semble rajetle & '"«' l 

.i . • h.. •.; . I I. h- i inr muiuiuih' -'7 . i • « - i « . - ; é I r.,ii. lu hernie 
«■rni.ilr * <:i . ri |fl In-nii'- I >iul>i tlCfl te 1 CM Lfl pTÛpOHfon <l< 

hei ai«fl inguinales nd fr.» 1 1| ni ■» 1 1- . n l'on songe surtnul âqa me i 

beaucoup plut grande de K'étningli menl -l> - hei aies crarelceJ i 

Inllriliim ii <• .pu- !■■ i ■ - « ■ ' ' -i « muiI lui les plu* l'r. : <p]riiiin« ni 
dttBf hH II' i !"• - fi-ni'.'ili'v ' Il nr -omlilc p;i* . I ij.ui- iiiv._i.jm> PÎOB 

POknliil - I .r-*'iil iii.'iim «Il- I rl| ;iiiv*li-lin'lil . Ii' rnlli'l du *;i< 

henûofl inguinnli -, arrivée faire corn*) pour eîaaidîro, avec Pintoetie 
ci il n'est pu étonnent crue celui n en -:n.!.. pi jjrc 

l'emprenile aprei --.i réduction* 

[_e durit de tétraaffit/nent semble a> iii peu d'importance, car an 
■ noté toute» k'8 variété*, depuis quelqui - heuree jusqu'à quoique* 
jours. 

Il r-i dlftlcllA de savoir quelle oel la pari qui revient ;"i mode de 
Irallenaenl !i*îi< ; : le Iaxis doll certaEncineiil faromor la déchirure des 
tunique* iab itinejei ainsi que loute manœuvre brutale; mail on □ 
etté les mêmes aaoidenti apr»- l:i i«<| iriiun spontanée Baie h ou 
eprèi «ne résection | Fasbig et Haïm 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOGÊNIE. Lee sfcAOSo* 
intestinales postbenùair i doivent ne comprendre dam le lani !«• 
phifl large, «'i il l'aul 'li^iiu-iti'r I.- ivii'iM-i^^tMiiLMit* extrinsèque*, lai 
rétrseix*emonla intrinsèque! et lei rétrécissements mixtes. 

A. R4tré\ 7 "■*. --Il- pouvcnl être i < ►* j i d'abord le 

i ,. uj| il de péritonîU foeo/M ; il s'onsuil <\v* sdfaere&ooi 
-.;mt le i' .libre de l'intestin ou modifiant mi direction. Il en résulte 
-.«m nu volvulu* véritable [Bell , soîl une position vidouee *->iîi une 
coud sre d» A "v anses Sicans - Parlote une perforai on m produit 
è ce niveau etunabcèe iurvienl| créant let _ign< li uppuration 
en même temps qno d'occlusion [Villard Parfois, on trouve une 
bride méeenUi ique raUaehanl I inleatin \ la paroi ahdoininele aulc- 
rîeure. 

La diapo ilion peut être plui lomplexo encore j ii*l le eai de 
Bi -i- dana loquet on Lrouve i Mèire q\ demi d'intealin agglntim 
si aiwienaou». une bride épiplofqui i» nduc au*dei anl «lr I une d'olli ■ 
et allant adhérer au ooUel du hm . Le (ait * -i oncorc remarquabli . 
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qu'il ooi bob une véritable bernie Atrongléa, meia une 

v fili avail AU : siège de multiples [wn-.-.r.^ miinm- 

malairea ml fij itura 
IJ. Itclr> té inhirtsi'fiir.', i Ces rétrécissements occupmi la 

: mriiii' il< I intestin 1 1 boqI constituée | ttreoUon i \--< 

it iciol b '!<■ loulee ses parois lia sa présentent bous dans formée l<* 
tgpc ittiriuttiitc vi le tffpe tabulaire. 

I i.in* k <]//'i 'tnmtt'ttrc, le rrli- • i--« m nul iM ni ^rnôral unique; 
i.:i l'n ;i ii<ii' souvenl doux | I ■ Gouillîoud . qui correspondent 

aux tknu extrémités >i«- Panse primitiTemend étranglée M est étroit; 

DO iliraîl UUC li'-J.ilm c jil.i rr ^U I lllilr^lili ; ù vin uivi-;iu, I.i *rrril*f- 

r-i m. m bUro, dépolie : 

6. Le* rttréritKtmeni* tubuMttê llègenl Wf UM «'•t< > n<lin i [ >î i 
jj-ramlr : ( cmiliimHre I n-.l:iv 7 -.-i Uiik-Iiv- Ûflfffé). 

Le degré de stri Lare aefl rariabla il an • -i qui admettent l indeof 
. ; nu porle-phune; d'autres ■< "iii pennâebloc qu*é b tonde 

1 MMfr tftTlfl-jaf*ftn1lT tfl .iM'.u ■-•••■. nminr ilropliiiio. I.iiri--* -n- 

te eel an c intraire epshwie, dilatée sonaidérablanianl atu une 

urauiii- hauteu . -H il ii ni |. ufota un rentable eelomai • 

On a toogteropfl minus que aee rétréoîaaanfctfnti étaient «lu.-* â In 
sicatrisatiou d*u(oératloni «l» 1 la Béreuae, qui souJeTeraJenl pan i i>«'<i 
la muqueuse .•'» rjntdrtoui do l'intestin : Velpean, Patasdano kvacfo 
Bched « hi - a< luettes, qui onl montré) depuis Ni< aise, que les lésions 
i|i- l/i DaoqoeasOi dani l'éunariKlemeni Ihthmiiv. irimenl les plus pré 
oocvfi ••! irs plus avanoéetf ou admet anJounThnl qna la sténo i 

relève de In cicatriaati les Loniqnaa internée, prineipaleiBenl la 

miMU< USA al la mii^ult m ■>■ On rvcoiuuiil '"ul'-foi-, -urlovil pour !<■*■ 
DefiU annulai ree ls ■ •• 'lune lésion ou mieux 

-in ri n ii, prolongea de h oouche sxterue, qui dorianl fibreuse 
limilo ainsi ls mobilité di la muqueuse el revonec I;» in « rose deoette 
ii (inn-é, Sobweninajer, Schmitl . 
Don expérience ontétéréalieeec I iarre* admet eu particulier pour 
le» sténoses b la nécessita' d'un Bphac&k étendu <i<* la 

Osaquause consécutif ■'• la l. ■ v .ejnetiM' H .'i 1 inliili.iln'ii mi ii 
Maas a lent»* <lc Ion reproduirai on utôIooI l» oirculolîon artérielle 
d'une portion d< rinlostin, pendant un lampe ralalfTeBanl couH 
moins de dans naur ■ afin d'étiter la gangrène; l;i muqueuse 
• Bécroai alors, al i rêtra^ciasonianl si produil uUdrieuracnanl 

ti'i ;i obtenu l'ulc ati il o htraci MMnanl on saoUontsul 

entera ir£* pris 't' 1 l'inlcslin. sur une longueur da '-' ^ » i 

III lll'S 

Uaemblc iom bien admis aujourd'hui qu'un via decireci 

■ airo poui n i^li r un« cbute -(»■ i ôpilhélioi i 
C. Rilrédttemenii mixi Tro* wimvnl. !••- [''-imm oxtatnaa 

td :i\n- .1rs lésions interne», cl on h ciW* uh«* i ■ > .* i • ■ 
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|i rétr& i mscqU nuxt ■ 1 ouU i les tnrîqui i tinaJee 

lOBl OnVtfaÎM et, tOUt aiitioii . i h i-l t. .. r .1 u; q |.r, 

cirOOOBCritt 1 l«' f:nl riait In'i in'1 iliint une ik* n .-. ..|. 
JaUniIus l.,i Ir-inii iiiiliiilr l «Milr-1-rllr d*DJ fa UMiquOtUIC ou dam 
le péri toi nr; -m-, m ni I îolirl. ï'- <1<'m\ ■■ ri un l j ..- -.||.|. 



SYMPTOMES. Dibui Le» occident* poOTenl débuter un 

temps rariablc après la cura de l'étrangleaieal Loi 
huit jours dan l« ■■■■ de Lucas CbaiDpioi quinxe jours* dnaa 

l«- M;ui-, \"ill:inl; d'un nt«»i-, en ir>>n*rnl. Mais ce peut *lrc 
beaucoup plu* lard *ii an* (Didore al Jacoud nu 

[Bai» li 

i >i u |.| h.- - non Je qoi rétréci «raenl p surent demourer • ■■ mj l« •« 
iih-ni il. ti'H uv Haaaler) : c'eel ce «[ni explique, '' (| Lejara, pourquoi 
cel iccîdenl semble para, alors que les slAnoaeaau débul doivn 

beMCOQp plu* lV'i|Ui'iilr> i|n mii ne «Toit. ■ l iïiVr ;ni\ |>i«iprîi Lé* lu*- 

Hciivc« ilt* r<-K<-inTnii<>ii do lu muqueuse inieslinak i aussi pourrait- 
i>n .lin-. .» In facilita d'aoci rrnnodaUon teoondaJre du tube inlootiiial, 
ces sténoses ae modifient, a élargiaseni al a'amugenl ultérieuramenl 
et, loul «'u restent bien marquées, m donnant pu lion •'« du 
.t< ordi t ;i ii"' ciabJoi du fonctionneraenl de l'intestin 

Chez quelques malades, les accidents vurvîonneQl bniequemenl 
Chai dwiiiirs :iii iMiiir.iii'i*. m* iiiniiiK'iii i riLiin- symptômes i § ■ 3 m 
peurenl laiaaer supposer de» accidente ultériei i i astloul d'abord 
la dtarrhéct eurvensol Irai |our après lu Itâlotomie si poraisLanl 
unifiv ii»uU' un''»] ira Uon Uniré al Maaa > ratent riodlee d\ute 
ulcération de La muqueuse. 

i aal également l'cntârorragit non pa colle qui survienl d'une 
façon précoce maierenlérorragic du «ixicmn jour. L'observation do 
Lukseb montre qu'une sténose loi ;i succédé 

Ouoi qu'il en soit, le débul véritable de I occlusion »c Rul aoil d'âne 
façon aiguës aoil d une Façon chroniqui 

Période liêtat, — L'olfaction coi stituée, on a looi I ■■ Igné de 
ri u'igtH* ou ■!'• l'abstraction i (ironique 

En cas d'occ/un an n/^oT, o'eal le tableau, rapidement aggravé 
d'une oc< lnsi< -i d i grflli . avec le* vomissements répétée, \r météo- 
ri un', la doutant Isa tendance! loa, la Kbiblssss du poule 

i; M.i-.r respiratoire h faible quantité des urines. 

Dan^ l'oéa/rucf/oa chronique, la malude ne «mlTivriuK \>nr niii-i- 

trallofl es '■!»' loi aooèi doulonroux qui constituent h claaaiqae 

•>mc (t? Kanig dans le \* oc de i intestin grtie. L'aoôàa 

aurvienl pluaïeura fou par Jour, en générai^ quelq mm tiourai après 

lerepaj Dos que h oialadc souffre, on voil ne produire sur son 

liquanl une mise on Ic&aion do 
lui- i .■ ■ . ou ni s t;i vieni alon le péril kalli on 
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i'n ii . i prunomv; i/i -.i.niiiMii.-f.'tiii'im mb maximum. 

\ll bOVl <!»• 1|H. lipi#'s liiitiilli'- .1rs hrilil- li|ltsir:ni V H folll SBl iMlilfi'. 

D< iiii- À di*tam<\ BmI0SjU6S I dflfl lui.iulriucul* ou OUX gfol gloU 

dHme bouteille que Ton vide tcmél une diminue ,'c'< i :■ .■ 

nu •!■..'■ -I -lu point t'ii- 1 i des elle* diarrhéique* 
nu iiin-ii i l'indiquer pou après. 

[je imiiilirr des ;■• . - \ . 1 1 i - .iin>i <pic Irur durer. Miiv;uil le degltf 

de la rféaose el surtoul b régim< du aialade. 

I Mal .l.si.iti mpidomeol gnvi>,t>ii râi*<ui du m:mv:ii> foiM 1 - 
•ni ■•ni ili* l'intestin et de l» dénutrition profonds du BUjei . 
rffoctioa, ane fou conslituita u.- i.-t ( .>. . il.- |».* -^ ; ir.» phénnmèn 
Mii.i" 'lad on n» i produiseal pu à celte période, cI.mI on voH 
ptjfMi i'- crises diminuer d'intensité Lrès brusquement, on devra 

BOIlgl i "|ii ici lr hjinMn*- nr«l p;is Unit r-l iju'iinr lésion définitive eu 

■ -i i.i rentable i ao ■•■ 

ii rn.trt pcul doaoelrc on léréc c "in nu- lii loi uiiiutiMHi fatale ;cHb 

M pffodllll parfois pur prrfi.r.;iLi<ui dun>- l<* gmd péritoine : plus MU- 
• ml. casont In cachexie prograaaivc arec toutes les maladies, la Luber- 
t surtout, « 1 1 1 é peuvanl venir abréger ton cours. 

TRAITEMENT Esiato-t-J] un traitement f>r»/>!tijt'i*-/itjn* dr* 

iléncees intestinales ' Schulta rt rlelfericfaonl conseillé l'entéro-suas ■ 
e préventive; (jobd se moulrr piuti<«iii d'une forge enlérec 
tomîe. Cm Endioalione tcmbfenl bion pou pré< 6i I a que I on doil 
ra encore, .''«"-i la danger dn Iaxis, qui m doll ptoi Mrs utilisé 

An COUI1 'liinr krliihiiuir. m Ion eal en pri'-nur d un tëtcOlill 

douleui oc n'csl pa - la craînta d'une iténoss problématique qui * i - * » > 
entrer en ligne de compta pour imposa lello méthode* Hais, lorsqm 
i&ioossl .!. < idée pour des raison* toute* différentes, «'11»* devra 
i scr l'anse 61 rangléc 

ht ilénoee esl installée cl que ion diagnostic est établi, 
i Indication opératoire eal formelle. 

Lesaccldeats d'occlusion ilgul - - > 1 1 1 justiciables de tsar Lhérspoti- 
itijin- habituelle, aui laquelle noua ne puiivuiu- hmîstrr. 
Kn i .i i «. eclnflîon chronique! la conduite varie nnvenl Ici W 
■ ■ i j 

ir. Les s/âiotei inirituèijuet onl < ; i«' traitées différera œenl par Isa 
chirnrgii as on a eu reo «un -■;■ o • ■ i m tni ni .'■ renléroplaslic, I Fen- 
bomoae, à i enter* ctomii . 

pfogf/eest une méthode simple. Dans on '!• n< > mi- 

.-rlui de Boiscb, elle •» donn^ de ne résultai* Son emploi copon- 

■ l.i'ii -Itiji être réservé aux lésions m biles ("■ i i : t«*inlu< ri jh-u mor- 

: lu crante d'un i* • ultérieur ou do mécomptes pour 

m- |j Hure», portant an (Usu malade, nfail quobesucoop 

.1 auteurs rejeltrnl l- Giiitîveineul loute opt^ratlon plastiqua. 
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LVjl/fVo-Orzas/oftlOM Qtil 1 1 1 « 1 1 » ft i •'- 1_- si lr> Ir^ion» mhiI mlluVi'iiti 

-i I. i uij i, i I ro|i Inible. 

La réMctton Ml muréUMnl l'opération de choix; elle no pourri 

AAM déeiddfl qu'aprèfl l;i laparotOO •! lu i tOnatftlal ion il'uri»' fi&M 

mobik, *|vii sVUrnoriM' Lu 'ilt-inriit.. Aujourd'hui, un |»ul !a cocui- 

• irnTri iiniiir 1k' m y l'loi ■ lu boulon auaaloinotiquo en diminue 

|,l filUVr', I ■ Ill< ■( .',• ■ - : i . i-.l. M':i . Il, l.i:V - 1 1 I I ( i 1 1 . i il rôlr <!ll sC^JlH'Ill 

Bue-jaeent, qaieel le sftge d'une augmentation d'ipaiimur, Indice 
d'une inflammation attAnuéo. Viliarà ■ rteéqui uni M continu I 
.1 intoettn Thompaon, W oenlimèlre* 

EOCaedC li-lu!.- |iy.wl.'i-r-iir:i!i'. I antérect0fn(c 'I<'\ii-nl uni' mdtliodo 

nnrmimlrrr. car [^nirrii-jum^tuinusi- r-\ î n-n ni -^;uiif-. at t'ocduMoa 
bilatérale laiaae pi reîater une RMuIe muqueuee permanentei 

I taerng enleva ainsi BGoenthnMreedinU Lin avec poche 
intermédiaire 

h Les êHnOÊOk rj-triiisr-tj/ir* [mmiviiiI ÊUv jn>li< i.<l >\r> de uiou-ii- 

ploa aioaplan. CVei lînsiqac le libération dcaadhén do 14 6M toujoura 
-uivie de -ur.:^, Mai> it l'uul «pie linfluence de Ifl hrtde aoil nette 
inrill n-i mu ; 1rs iliVulIfiiii'iiK prolon^i'** <l inli'-l m. nuire qu'iK 

eonJ dangemu. demeurenl une effet, car ke adhérences ne n 

forminl . IM. -i l'un >■• Imuiu- mi |.i<-.iij, ,■ d'une' '« -- lui <*-l -i m J m- ri 

complexe, mieta \ anl recourir! I entéro anaetomoeeQu à le râoeolion, 
•.i clic isi possible. 



If. — ACCIDENTS- A It.UM'iUMUlhlt DE LTTRANGUBMKIVT 

IIF.lt \l UHF. 

i v.i iou* rrii. dénominalioi que noua rangerons rengouonsnl 
*•! I inflammation <!»•?* hernies. 

Ondéaignc toe li nom û l eagouûmtni racoumulalion «I' 1 .* matière* 
<-i dej gaz dam l'Intestin hernie, lorsqu'elle d*>Kiii -nih-miir p.mr 
gêner du poai Interrompra lu libre circulai lee maUéra el déter- 
mine) ainsi une sorte d' tbatra Lion intestinal 

l/ihllmnimilinri • !<•- lu-nu.- un pu besoin dVlrr définie; < Ufi 

principalement dans le MO, et, pour celte raison» on lu! donne 
MHivenl -i*i - - 1 li* nota de fliritonitt kepntoift, 

deux g plieatitRu dee berniea onl une existent e propre i le 

*<>:>i aujourd'hui coneîdéi o eonmA mree : au contraire, ■■» diva e 
reprû t ■ lenW de leur fair« jouer un i )]« dans ta pathogdnie île 
cerlainii aociderita, que l'on ntlrilnic mNintcnnnl :'» ili?» vwrbUéff par* 
in ulièroa d'étranglement. Dku <|i»«- . «■ fl.-i,.,i M-rnlilr iMrr dftiaitive- 
iik'mi fenntS, i ■ dtaeu ïoni qui ont •■ i •"■ souleva urée njel onl 

encore I rop prôe <l« ( noua, ••! la place qu'elles ont occuj lana l*his 

Imim dee BccidenU dee hankiea p»l trou grande |iouri|u*i] ne aoil pae 







ACC1D. A RAPPROCHES DE I.T/li: \ 

m nui. ,i. 1« rappelai Ici Soua tt brous ilan» un roiiri jmr* - 

aphft, ivai i (I '■! n«: h rii\-nii*iin'* I l'ii^oiii'iiirnl vi\ m ll^imintitioti 

dtf bouie 

RAfPOtkTI PS I.KNCiiini, M I I.I.I.IM'IAMMAININ WftC 1 * i'. r I . V s « :i .i; - 
mi:\t D1 ■ ii RNll I .rs :u'rnlriil< <!«•« Iirnin"- mi- H présenlenl pB* 

toujours aoua l'npecl derétnmglenieul bie&oaxnctériaé; ifs revtftenl 

di forme» tuoin r.h'u!im»ii|in-» >\ «l'un».* interprétation plu 
.iiin -h, \ ..ni, par exemple, le bil <i une hernie qui, ordinairement 
f:n ilr à réduira devienl un jour doulourause» aiigincute un peu de 
oppose quelque résistance É la rédw lion . 1 1 pondent, ipri 

i|iicliiu< ■M'.rl le maln<lr jiurvu'iil ji in hun» militer 3 lot douleUTS 

- • ni .1 tout rwlentdeiui I entre, il d eel presque pu de hernie, un 
peu grosse ol ancienne, rpil ne présente dans ion histoire quelque 
accUlenl de ce genre Parlai*», l'alaU" i-»l *>lu- ■«e'rîruac . lirréducUbi* 
t devenue complète el ne cède pei môme A ou tuaria méUtodiquo. 
i tpcod m i. ii iiiii patiente doux ou Lroisjouna, on peu! voir la tension 
i:n-i nus la douleur (Jiiiiiuiicr ni (a barnie recouvra ipontanémenl ks 
degré de réduclibilité qu'elle avail avant ont accident. Mais la benni- 
: i i -i pas toujours au « <hn6 d'autre ra- impossibles 

A |.i.-\ i . oil eu lieu de celte amélioration apparaître Isa vomis- 

sements, rarrél conu>lrl des ii t. ii ii i <■-- il de* gaz, bref, loua les signe* 
•hiii i-ii-iMiU'if iiH-iii confirmé, bI l'opération, GuU alors, osl parfois 
. i uwdlvi 
i observation eiinjqui lecesaecldenu^donl quelques une aoul très 
lis qui se ralinol par une progression ineenaibla à Télranr* 
glemcol herniaire loplus grave, i été U poinl de dépéri dodioeusaions 

Confondni aulfefblii avec l'étranglement, îla an nurcnl distingués 
pour U prussien foiapai Goursaud 1766), njui leur oUribua pour 

'■-h •■ I «'iiunin'iiM'iii Mai >■<• lui partout Malgniguc qui, eu deus 

LOel i.sti i se Ûl l« défenseur de la qualité deeei » ompli- 

ationa dea hernie* Opposant A l'étranglement aigu franc, eea 

i nia i m in 1 1< lente, il le* décrivit aoua le a de psowto étran- 

gkmeute, dépendant d'une cause bien définie ; I ïnfl lounation ou péri 

lu rniaire II y avait, ■ i ■■ ibeervuUoQ*, une grande part de 

Vérllé ; m:ii- le l'iri de Mal ■. ii jrnt" fui d'étendre Irop loin aa théorie, 

(oui d'en tirrr »k-H <loiu« limi- |ir«i(ii|uea fort daugereuaea 11 

■ii effet, do di tinguer en i Unique loi pseudi ■ 

dea vrsia el chercha k raire admettra una thérapeutique différente 

•i.i:i- |r» deux cas . Landis pie l'étranglement réclamai! une inlerven- 

liou rapide «•• énergique , rinflamiuaUoti imanuail au contraire, 

i abstention. 

; fait* eurent biei loi jug< i ■ ihi*iH-i*\ h ■ *■ fui !•■ un-nii* tU- (ii*u 
m'Iîii d'établir, sur <• poinl délirai leH nolïoiifi qui doui guidcnl 
nojourcl huî. 
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Tout oa admettant que rimlnuun.-iiiun peut jouer ua ci rtain rolc 
«lan* lit |tii(fiii^'.'iiu' «!«• cei h ni-. < toaaalin établi! qulle reloveid 

le plus -ouvciil i] i'-lr;inu'li'iiit ni- |U*tl • ■• rr«' - . -n-crpl \U\v> tantôt -\r 

mitre lantôl de - igg rater. Mais if montra surtout, d'ane fi i 
lui i nge, qu'en clinique il set impossible d'élaMù entre i es hits *!*■> 
distinctions suffifiammcnl nettes pour justifier mu lunie 

différento, d'où i«* précepte de oonoi défi i eomme étranglée toute 
bernlc qui détermine dei :"•• idenlsd'ellurc menaçant* efl de le 11 
comme telle, sans se laisse, arrêter par des conception! palho- 

;■■ 11 • | H) 

Cette manière de voir a dri.itiiivcn.<*iii pr«>\ nlu, « i on peul même 
dire qu'elle simpase d'une façon plus rormellc encore qu'au tempe 
de GoMctin t de nos jours eu l'intervention devenue inoflènaiTC bel 
complétée par la tsuxt radioali • 

Lr l'ait * | n • ■ l'on :i vu parUi- Uv \vrnptômei akirmani- dlflpai 

tiVu\-uu'*rin'v punirait Imil :ui plu- t.iiiv n.ni rc «pirlipirs hr*i Ulinns 
lorequ'il Viii;il <!• ni,il.ul< i1;.*i^, pmU-ui'- «le lirruio .ili< in m» ■•• il in'-.- 

grosses, parce que, dan ce condition*, l'iotcrvcnUon c l toujours 
:!-.-*■/ laborieuse (, i préeeate une certaine gravité Hais ,,(4 -- adeitationi 
ne uu raton I aller plu»* loin que de permettre une expédition de 
court* duréei -*t il faut poeeren principe que lr moindre doul i 
mir iinJi'-ai ion intiiK-llr tl iiiLerveniri 

Ces règles pratiquas étant poaéeO) il fem bien convenir que en 
Lhéorie, la patiiogénic de ces accidents e*t nssea obaouiv; GonneUn, 
Im-mémc disait que l'hypothèse d*un étranglement peoaerré ae r^r- r ■ « 1 

pu» compte *l«* tout. Kn ivalilù, rinllniiuiiutioii y JOUA BOSS. BOO rolr : 
ki m rvisicnrr ( -^i *ii'-muniivf par les e\Mi<laiH ri les adhérenoae que 
l'on rencontra presque luujour» d\u\* \v* nn^-r*- hrrnirs qui onl 
!•! ooté de* ii« « dcol î mais il foui préciser dau* quelle me un cl 
intervient* 

Bile n*esl In cause première des accïdcnU que dans quelque 1 1 
rares at l>î<*u définie, qne noua niions étudier sons le nom de péri • •• 
nite herniaire; dam tous les autreeoa»i elle ne m développe qu'é 
la inviMirdfH tnaihli - r-inruiatoin |xir I ttranglement ;on penl 

l.'l -Up|i.i-iT r:ipal»li' il'-i"'. ■• ;,\ ,-| on ,!c nilllpli-tlM' UI1 •M.rani'Il'Tl M'Il I 

primitive imiii peu mrrd, "H incomplet . mais elle rcato bu second 
plan, et la BotïofD île rrtrnn^lrrnr-nt (litmini! toujours 1 lu-tniiv • !• 

ci" rni i< l*'||t k. 



A — Engouement harniaire ;î 
Après avoir été oonaidéré pondant tnS lou^U'iupï nunmc la cause 

(Il I*. B«o.:a. I>l- l\ilniiitflfiiicnt <l«* hrrnic», Vhvic de Périt l'ugr4gutioii\ I8M. — 
\ii...i.i.. Iln-it à» Périt, 1STS. — M«.htma. rYêâSê mêé. bêtfft, ISSU, p Itt 
I :i u :r, Sur. anAt.t Itt '. Ciutbav. lollènimatioi iÎm kj«lei 

luic», nkaM je i'*'«. isai-iiot< i*«tiT, Sim in"f.. i"rio, p. an n»i, a«w« 

<lc ijyiitotoijio, 1903, p. 903. 
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unique ! ■ - *• • :- ici icnl pci dil toute m hn* 

port n< •■ le JOUT '"« l'i"l;in ••! Kniiirn «!.'■. ..m rin-nt I titlBDgl ut. 

BTafl île tiOUTWUCJ, lloiït imu* avons parle p.iL'r I I 1 lui r. n.Ii! 

quelq i' Intérêt; ut;i!- celle vogue ftttpaaaagère, car Malgaigne puis 

(i068Cl:u nlifï i ni • ;■• ")i D ' polivoit pnv ii fiiili in m pi**iii>* nt I Ottt 

dama Lee accidente '|in lui .-i-ni-iit attribués. Bd 1853, 

I' Brim ri riN.iil On il«''MK1ir mmis li» DOm iVr/tifutirmrnf fi©| 

particuli i d hi rnii . dons lequi I h • moti&rcs que renferme le hil»r 
unulenl dan an m Linale horaiée, de manière à 
■ intercepter i- pas* igsetaj déterminer dei .»<■. ideote. ■ Bai 

SDMI d Ht- forme, rengOUeilKi 1 1 hem jjiiir m* prul pan <"*l ti- iiii' 1 . 

On cannatl sujotird Irai quelque I dte btenobserrésqui démontrant 

i existence de l'engouement- Nau ''«i i nw smbM récemmeul 13 •■.■■ . 

»n Ksctôl ! engouement ;• été uniti dans ton évolution clinique! lantol 

Ici i onstatatioos nnaloniiquee oui 614 suffisantes pour le nu lira jus- 

. Néanmoins ce aonl là deefaiti très ren 

On I h remontré presque exclusivement dani Isa hernies do gros 

iM-iiin nu s ili:njui' (Berger) Nau le nn|p ir«i* foi-* **ur l'in 

foissui legros intestin! Danseaa cas, raocumulatxon 

<laii" Kntcettn hernie <!<■ matières starooi ■>!■■ m .>i im <!«■ rurp« 

6traiur<-i on même de lombric*, n pu déterminer une îrréduotibi 
lité paanagère, edrîanl ;i raclion d*nn purgatif. GVwl plnUM de IVibslruo* 
it itinale Jane an groe intestin défoi roé, su niveau duquel la 

:ir.-iil ilh'D .| ( - m.iIi.'m' i ■ ! . • u.'t 

m i iiiiin iimlo donner uni* description clinique oo a insisté i 
■ il.- Iji luiin'iir lu-ru iii ri -ur -:i rimswljinr.r anormale, due 
x corps étrangers renfermé i on intérirur •■•- ili-iîm iimi> 
l lu ii Irritas. 

H '"- 1 pliu dangereux de lir> rde oei donc dw indii il en ihéra 

peuLîqnea, On ne bo repentira jamais d'avoir admis que l'engouement 
voiuc cUuiquomenl comme t'étranglemenJ •■! 'l"ii Mrs, pa coosé- 
ni traité comme Loi immédiatement ■ \.m . Tout ■"> pia 

otîon di l'existence «i te accidents permet-elle de dire que, 

la* Miu|ii;onrir d'être i'ii cause i'l qu'il n'existe aucun 
1 1 ii.ini de i" neci ai peu que ce aolt ;'i l'étrangUm 

•a auloriaé à donner unlégei |»tit*^i»iri | i--((ï**r- -!■ <u ■ - 1 ■ 

i astin 'i-'^i- ii-- ■- <»ii, pour (mu rui^nn ijudeonque, le cure 

nvlit *il" m* pBJitll |.,i- iih1Ïi|ii< 

11 Ittiluiunutiou des hernies. 

L 1 1 1 il :i nu h iLion de* bern «-. rpioîque rare, ;i une exhLeace anato- 
ri /mon beaucoup mieux définie que celle de l*engoœmenl 
rail Irèâ nellemeat dans !• * âpiplocé >■- ainsiqui non te 
plua iftti hti ca ■;" les hemiee iniestînalea proprer 

EaamigM xxv x 
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ment ditee, lu qui EtUûo mI beaucoup plra eoeapJex* oa miaou 
mulUpUcHi l' - pwna «pu peuvent aaflaaniier l'intestin. La i onne 

;n • «!• l'ail-, ilr jour eu JOV phtt nombreux, ayant Irail à l*appei 
• lieib- li«*i*tii ;n r*' . ;t lu -;il|nti|/ilc herniaire, u n^lninl beaucoup l* 
PC des Anciennes péritonites licnuai ■ .•- -i hi.-n i|in- l'un pcul 

ile:n.iinlei -i l'un i h >i I l | < cite lii'in MiiinilitMi. 

I .. pendaal doua group \< hiU parÛBcnl dcTcûi f rapporte 
i..' uns ont um étfologie obsouia al banale. On iuvoepj I u trau- 
■teileniM i loleote, comme un coup J .-l. Petit), Uusoatarion produite 

pur uni- batte morte VdlpeUi), mai* -mïoiil tfifi Ir.nnnali-n 

el répéta* comme le* frottement*, le. boiaBomati aux<i < -1 ni 
t*iij«tl<« le« hernie* anciennes, groSMe et mal OODUOUai Kiilin 
-Miivrni un ne Lronve eaeunecauae. l'on. Doyen Laborde, rédeut* 
u>tniii.(;.. i i ii nui « iiê ijea exemple*. Il bat alon Cake intervenu 
eelle aôtia dedhnimilîon da la résistance â L'infoelia&doal sou avoa 
déjà parlé a propos des épiploeelaa el ejod Mobla Kre l'apanage des 
viscères herai I 

Le oecoftd groupe i om p rend la Bute plus naaibmu duu letcj 
..h ii..uve | la péritonite herniaire ooe eauee bien nette : B'eel le 
-■■tMi'iii l'intestin qui pu est le p-Miii de départ Qnelejnefol 
d) torpe étrangers ipii - .in iiimiliMii dans l'anse baraiëe renflanv 

IliCIll ri lillt*SCh( |uil l.i |n i forer, "n '-u rnuililit "l'- 
on! reeléi eJaaaic/uaa: Lato sont les cas de I. L. Petit» qui retire ni 
pjtd d'alouette de rSntcslin d'un rotiaseiir-j eafau de Stocker, 

trouva, a l'intérieur d'une hernie, un smi;i> COU nl-ral-le de inetnear 
jïicus de agenouille. Toutes porte» de corp.* étmnKfr.f, occupant 
voiee digeetives, et même do* nue > ■ ■■ mi- nlerahle: '!•- lomlin 
pouvant déterminer aussi ta péritonite herniaire. 

Enfla œUe péritonite peul riimrc Minenir [KM propagation de 

roîeiaagt . toll «l'une infootion des poroxsde le hernie a l'occasion 
d'âne plaie ou d une érosion superficielle quclcorupie, soi! de iiedm^ 
ou dehors par «-vi**ii«-îoii au »ac d'une péritonite généralisés, pue 

ralcr ou un li a 
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AHAT0N1E PATHOLOGIQUE. — Lo péritoine pariétal el riioérol 

Imaaléaioni roi^niiwi <l. | . . - 1 : i!#-- surfa< 
[iroiliiriii'ii d'adhérences, clc . que dans une péritonite ajoelconque 
ili*nl on peut M Lronver ici toutes 1rs forme*, adbé&ivc, coteutl <i ÎTe ou 
mi|i|umvi', ^an^ nuire pai lienlnriLé que In limitiilioii «le- na idantfl •«" 
ite Château <-i i son contenu Celle lixnM Llion n'eal d'aillanra pas 
tonjoun snfBsonlo, cl on peut *oir le u-iaml |». rîloine mi prendre ;i 
w>n tour, pur voi nuye, 



ÉTUDE CLINIQUE. Htm » parlerons pa* i ■ \< ■«< ■-■nleni- -li 
(roanea bemii • auxajueie Ualgalgrie ;*\.'iii donné le nom «I»* périhniU 
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4rrati i . ! >i - rdc aujourd irai à rapporti r û un étatn» 

hIuh If. it ici f|U0 i'' i i~ r.in-- ml I iiill.'ini 
■ :i tirffii:.! î rn 1 11 1 >î t a 1 »!»■> m t-M t Mille al MOI <|m* IVlraii;: le 

h : f puisée i -H ' eus* i h i H* une ni.i niera. 

On obftcrvi nloi des symptômes Locous .^ ml dm canu 

a Loiret isseï marqué». La hen lerienl douloureuse, 

i mie un peu de volume >\ donne A l.-i paljtaiion du aeaaatfoa 

• l'fiiip.U. un ni . ut. ii- MUU avoir m i.t Ulllttîon ni I jih tlm lilnlîlr 

ooapMi qui i uslettl dam l étranglera ni. Plus lard, Ifnflamraation 
hc* avoisînanl ta bm ;i stfaildi L'cadèa* la peau 
nui^ii . i» \ i< ni ebaude, adhérente, el on ■ un véritable phlegmon qui 
pcul .iliuiiiii liii-ni^iiu- .1 I*. suppuration* 

Lee Lignes qui précèdent lai**enl bien pou »l> eho < Ù dira du dta- 
gnoetic de la péritonite herniaire. Lorsqu'elle t'accuse par des oarai - 
a ■■■■■ i u'ii nets, m laSaaanl peraiaier la cours >^^ malièrea '-i 
i- - Ras, il n'est pat difficile di la distinguer de l'élrangleaienl lu i 
aiftire li, aui ontrain-, !<*- -iirnr- n*- -.ni |, ; , - -t. ni -jinuncnl .-hm.i<- 
poui mlover toue lee doutée, < b tlebietouriàlo nain qu il faut 
trancher ii< Ce dernier, par contre paul fitra iièa difBeila 

■i h - ifpîploi Mes « nflatnméefl el la péritonite d*uoc entéro 

■'[n|iliM èlc, Ou bien une ap] indkito herniaire; maria, oooitne la trni 

! iii.'iih' -l;ni- ! •- -l-iiv -:.-.. il il % ;i |i.18 li> u -lV •'!>' M l'"i 

■ i : li mUela *l ailleurs bien incm talus 

La conduite £ lenii on présence ti*ane péritonite heniiaira oonflr- 
mienr pré wnle pat de difficultés «pédale i. Vu début, si lee accédante 

•i i i innio l'intestin resta libre, rion ne praese,ei on paul 

autorise" â attendre, en nu Uanl lr malade an repose! A In diète, avec 
application <!<• compresses chaudea ou d'une reaaie de glace loi la 

benne. Uaîfl il n*> a iimnu atentagi Ai pi bger eetfa ozpeotation, 

ai la conduite radonneUi soi évid< nouant L'oavartura prvi-ocedela 

raîe mina du trailemenl de son conta l'ocrés les rtatoaqui ont 

« i - formulées -• propos de i étranglement herniaire ri sur lesquelles 
il non ■ semble inutile de revenir ■ ■ 
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ihi a nient» que nous venons d'étudier, l'irrÀluclibiUlé ae 

rencontre d'une façon pre qu< constante el constitue un symptôme 

i il.- Si Ptttrêknn nud Woehentchi . MA ?vrrw» Sot jn.i(., 

!• i/* hr/i. I*»: — U * n t \i . ^ . p i .> 1 1 . : i j ■ j - 

ni, .!, • h.TiiH-» [Frtncm mM„ l'inar* l*WT, p MM — l>i Mo*Ttlâ», HftT 

dl \mr ernil.in.-Mi J /i*>« tlf Pitrit, IVOO-tVIM. « Iiihim une. rf# 

|fl ■ ■ ■ i » Iti- l.i -l .nn .-IrAiietéoA. 

Tké*e dé ) .-/ M r-190a. — % ûtVollW Ht-miMn- './tf©* méd., N0>, 

LI r p.B1 
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du gronde valeur; mail on général peasagère On donne ploi 

pari ieulièromeal lenonidab*rnle«lrré<lucUNe»ottInoocrcibteaâ d Iles 
qvi sans causer d'accidents vnni\. sonl cependant rebelfc 
tentalivea de réduction, «i cela d'une manière permanente cl 
définitive! 

L'Irréductibilité i -I lexpre^ion de diverse* variation, n n:il« > - 
miques ; le développement de lésions luberi uleuses au aéoplasiques 
rend en général ta bernic irréductible. Mais les deux causes prin 
cipeles *i m sont susceptibles de proi oqui t sel Mat sont : d'une part, 
le volume extrême de lo hernie; d'autre part, resdstenee d 'adhéra 

limitant le- mouvement» de ftûO COlHflKHI • il I empêchant de n-ulrrr. 

A. — Hernies îrrôducublei par peile de droit de domicile. 

J.-L. Petit :i donné ce nom I des hernies sseei volumineuses pou 
contenu ou grande quantité d'intestin, de sorti- que ta ■ i iU péri 
tonéale, presque complètement ridée de son oontena, se rétrécit b 

devient încnpiiMi' de lr recevoir de nouveau 

Denacai cas, l'intestin, mobilael nonadhérent,sa laissa fecileraeii 
réduire, mai* il ressort aussitol A travers l'anneau lrc»lare<\ ou bii D, 

a mesure qu'âne oertaii tendue d'intestin rentro, nue pari 

répondante reaaorl , al l -r* manoeuvra lu mieux faite ne donne aueun 
résultai effectif. 

Il peut arriver autai que le réduction, tout en étant anatomiqu 
ment possible, provoque des aeoidenlfl tel- qu'elle ne peut être i 
tenue* 1-e malade Be seul gêné, souffre, nappai des coliques 

prévenir de»- lpnnl.li". iliy-lil'* trU ipie |e nuijnlion de la lin nie BU 

dchor* «**t in condition indispensable d'uni situation toléraMo. 

Kn pareil eaa, la thérapeutique i-t inipui -iiiiti- soutenir Ift 
hernie, exercer sur die une compression élastique, permettant d'en- 
rayer vas progrès dans la mesure du possible, telle eal la seule re*> 

SOUTOe« el eJlc tic -uflit pas 6 pr<>l.-.w •<•• malades contre lu» 

,i i-i lenl- u-i;n ••- dont ÎN -mil in.iiiii'i-. 



■ 

il 



B. — Hemtfti Adhérentes. 






Il esl conforme à U tradition de décrire dans un m«*me chapitre 
tons Les «ie- ofi l'irréductibilité eal due à une adhérence anormale 

des riserre- hernie» etiln eux ou uvre l< si< . Cependant non» s.ium- 

depuia Scarpa que ces adhérences ne sont pas toutes de m< ne 
o | I ■ a, '*t qu'il an asiate deux variété* Lien différente! !>•■ une 
dites inflammaiairetti roiiI une complication qui peut survenir daiu 
toute» lesherni distinction de -■" - •■ "i> -lr emitrnu . !••■ nuire-, 

au contraire. appelées adhérence* charnue* naturetlcë t adMrtnct 
gtittement.&onl particulières aux hernies du gros intestin al résultent 




: 
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ii-'iii- i- ces bcrnice. Nous ne ttoui oa uporone 
tel que de ronvi j mt, pour iv«iudr <i ans 

dti groi Intestin. 

Milll'llf >• I - IMMMMMiilItl- sillll COllllt|t> l'I l'I llil HT -. i|r|ihi*- 

(il longtemps, et dëjA, au siècle dernier, .IL. Iviil. Arnaud, 
[iichler eu onl donné >i>- otacriplions auxquelles il resta bien |»'<i 
i njoutrr. EUee eool daStleur* pins rares de nos jours, 
depuis que 1er» perfecJ janaements Apportés î'i la confection du 
bandages ont rendu !•• maintien dos hernies plus facile ri plus 
effiecM • 

adhérence! m renconirenJ enefFel presque toujours dans las 

vieilli-* hrrnics foltimKlCUSOS, rebelles an\ baDuBffGS ou négligées 

depuis Ion 
Quelqv mm reliant «i un* façon bien nette I une péritonite 

n'nij<iu.'. ipu'ilt' i|nc soh d'ailleurs l'origine de cette 

■ ic Mais cela e**l rare Bt, dan- la majorité île- ci- I rlinloKÏ'- 

des flwili-ciH . eflammatoirec demeure esses obscure* On trouve 

rrsqueinmoatdsjM le* antécédents de la hernie un on plusieurs de 

réductibiliM pussngère nue nous avons attribués précé 

A n un* ni .i di i étrengtanonta peu Mirés. Il féal admettre alors que 

eidenti alaeenaipagnenl d'un certain degré d'irritation péri- 

tonéni' suffisant pour déterminer 1 1 fonnationdTadhéreacea. Enfin, 

dans quelques • as. on ne trouve aucune trace d'un accînenl aigu ou 

mbsJgu quelconque ! on dc peut in< i iroiner que ha pel ila Kraums* 

•■- rroUcracnb, le froissements auxquels sool sonaUuDiflxent 

!-•■ !••■- L'i"-----'- li'-nip— . mal ou ii. i t t réduite* . niais ir. i-:in-r- 

ant-elles à expliquel les adhérences nombreuses ri étendues 
n • l*on trouve dans certain* - hernies ! 

La tuberculose ta néopta oes déterminent parfois dans les har> 

■• - des adhérences d'espèce particulière, nais qui peuvent as Ira* 

liinrrru clinique par de» accidents analogues I Doua déterminés par 

(ne adhérences simpli -. Il nuffil <(•■ !• - mentionner ■ « - * et de renvoi ei 

ru 'I.'ihh tesqueli • ■< ■ affections *onl étudiée»- .< parti 

OBDEPRoo i» ni .. m i - — La modo de production des 

inflammatoires dans i< -.m herniaire oal le même que 
I) se produit d'abord an exsudai 
Sbrineus qui i étale A la surface du revétemi al fireox al >ol!c I uns 
i, loutre les surfaces en présence. Pub suivant un processus hislo- 
logiquH aujonrd mi bien connu, ce* lames de OLrinc sont eui 
\mv ato cellules conjonctives el par des vaisseaux jeunes, issue par 
rération dos éléments de reveternenl el des vaisseaux de la 
membrane séreuse aoiift-jscrnhv (Vu la tïhrint* disparaît, el 

revit ■' m plan un lissu conjonclif d'abord peu résistant* plus 
i-i don i et solide, ayant tou le - iracteres du tissu fibevux 
\ eea différentes étapi ■ correapon i 1 al de* former anatouslquag 
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«iilT'T.'iii- ,i\v ■ I ■ ri -i-'ii ii' aienl riéji bit» dî«ting«éee. Il svffil «Ira 
retenir dem sortes : 

r/ llv mm lu V I •- MltltlM -i (pli -<" | ll'Asefl I'Ti I l;iril<M 

talonnade lame* psoado*m«ntbraovQM«i bien I Al • -. stalle* à la 

iuï'ïu Cl© I inliv-lin. Lin 1**1 SOUSl BppOTOnCOd'Ull ivvi-li-iii-nl ■ l€OUo, 

de gélatine ou da gin appliquée A la surface -\>- - riaeores En raison 
de tournai un Rbrïneuae, eMos ami pamagères pouvanl rtnoTber 

-.111- |:ii-Aor de Ira ■••■■-. mu bien -r I ratN't tri lier «mi l.i \,tn«lr Suivante. 

h. Lea iHMi m'A. \ - mm h -, oi i oiuoflcnvBB, bobI formées a a - onlraire 
ilo Mssa conjonctif lâcha on modelé cl par <Mti»<i' > quenl, iimviin i-n- 

pf*r*i simili-*. Klle*. »i-ule-* .uni impoi tlIlUi i'l mn ileol 1106 ilcsn ipl n n 

un peu détaillée. Nom lee eariaagorons au (verneal Htàllea- 

rnéinos h dftui leura rappe i se le* parties coaatituanloB de Fi 

lieniir. 

ESleasonl parfois trè* courtes, presque rlrtueUea, coirnSHtaol *ira 
pfemenl dans la faaion intime al complète de dev surfaoi aooo 
jéee. Ordinairement, foui longueur osl seau grande povrejo'e] 
a mi une azîatftncn réelle; eBea onl iloi - la tenu.- l-imai nV hrirU- 
un daclofsow n" empiètes, tantôt, lonsqu'eJIea s'allongent davan 
lege, do rubans pins on moin larges ou bion de cordagt plu 
mohaf VOlumfaiens Leur ■*••-- » - f :»ii ■-*- n i^l pu- ni'uns vurtnhlequo 

leur ferma ai leur longueur qurlqurfoi*- .i—r. r« il»lc*i poui ne l.-u- ■ ■ 

iliVlmri fueili-iuent itin les (loiut*. cllt-s -"il Hiiurnl plu?- rc>is 

KsnUu ai ne cèdonl Qu'ev bistouri. Dans les ou sucions, elles 
paovenl acquérir ose épeJeaenj »'t nna dureté sasai grand* poui 
mériter le nom û % adhér&»rxê ra//eusea que leur tkamniaol I 

aurpii*. 

DtaroarnoN osa \miiiiim.i . Leurdi po [Uon danoh neher 

iiinti i • I <■ poraiiciiiH- lui, iniv-i.-ii-il inipoûiibled'ondurui'T 

une daecripliou complète; nous ai§ micron seulement In particnla- 

rîli'- |r» plus inli-rc— •milrv 

I,iMU<'- <-' rlrlulur- -lit r - - ti©UJ( pOÛlU « .p| m .-.'■>, In MO, DUOS pi -il VOOl 

arrivai I former des sortes • !<• cloisons; parfois Le soc eal anaeSdiri 
en logea plus on moins indépendantes, Muni les orifices de eomm 
nicetfon peuvent oit» -puni r ni »- - r in nu a^enlde coudure ou il i L i 

L'Ii'UlCOt. 

Quelquefois les adhérences ne sa limitent pas an sac «-t bu colle 
ellrs s l'IcuuVnl alors dnii!» la < avilr aïKlritnînjilr, à une »li >l m • 

si bible <lr l'orifict homiaire, cl leurpréaeno i ■ 
.,n peu! «'in im< cause de difficultés au tours de l v opérati 
v\ mftma cTaccidents 
L'épinloon, sourenl altelnl d'inflommalion chroniquoi nia 

Lrèoaouvanl adbéronl; bis d nec . f ui le fluent au po 

loui -in - allai ou i un point quelconque du tac, sonl ordînairemanJ 
aaseï raibleapoior ae pas constituer une complication opératoire 
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Mi- RI In* peuvent cependant prcnckvuno grandi* toctonftîon unir 

CfUeBll'Api] loODWSil -tir pri-Mpir Lu, lr -.1 -m I' .■< . ■ ■■! I .nni-n< i 

i fermer mo mit '• *ocmd laodan - lequel -•« , trouve renfermé 
Un PraMOll Hewetl . 
Lee adhérvrtc eê SniaUnaleSy plus rares, -.ont beaucoup pnufmpor- 
lantea Parib ■ i sont des bridée on général assez étroite» qui h - 

■ i . . . !uv. Irmrill on pOT riiilrriiinli.iiivilr I épîolOOn, 

e inleatioalci voisine* Bilan pouvant alors devenir la 
cause il* aMidurea brusqoes et engendrer dea emnifeanla très grima. 

Plus rarviiuiil. Ofl tdTOSve MU partie 88862 t'Umltn tlfl l'intestin, 

B8U Bfl ■! IMS I:h ■"U -i iullMM* ijllO la lltBHOOllOn lO phn nnitM 

; : iuk ne pfUl h» *ii-j t ;irrr ri i|in» I Vninrvrtom ir oV vient niJcmaaaJÉM. 
Kiilîn, dans quelque* i . ■ ri es, la couteau tir lu beraie loul entier 
c+i fusionné en une aaaaao oniquodeni laquelle rinleettn » perdi 

;iitli\i.lu;ilili- fit 0*081 | ' : > i n |>iv Mih- que pur lin fVslriiR' de fiuwiu\ 

ranlcants sans paroi distinctes Ceel II ea que J.-L. l **■ 1 1 1 

irait apprlr [v-hn-iiie* rnarràiudei leUdtalaiaxitGOiiaidéréaaaDliicfoû 

emneamo Tonne très grnvol émus di l'altérationdes paroiedo l'in* 

i .-i de l'impoi ibilîté de Uni libérer. 

Les nu «i iii* il [on a di la structura dea tuniques intestinales atlei- 

• mi ut un degré ausej avancé ; maie, a do degré moindre, 

allas Sonl fréquent*-, cl non devons en perler ni, InVoqnil >>ii 

i ii i Jo d'établir -i leur causa prochaine se trouve dans !«** edhé 

mêmes mu dena le* muses qui ont engentké eee des* 

Le paroi intestinale aal teotAft épaissie, dense, bsfillrde par nn 

ii Interstitiel, tantdl au contraire amincie, friable, réduite 

presque i rien, ai il semble que cette atrophia porta surtout anr la 

inriiqiii- nniM iilni- 1-, <_tiicU|in*t'<ii--i induit-, on ioIc dea modîfl étions 
ibn in erré dans un anneau fibreux au niveau du i ellot, pur 
«ample, l'intestin devient le siège d'un véritable rétrét 
le de provoquer à lui seul dei accidente. 
Dec ail relions du même ordre, maie Iimii><- < un «-ôii- de l'in- 
peavent se développer an niveau d'une condors brusque, 
■ii in* f\U ilura de l'intestin, el rendra In déformation peranDenLe 
menu après U section dan brides qui ea avaient été la cause 
ne. 



SYMPTOMES ■ Km raison de leur développement lent, insidieux, 

ii- 1 1 1 1< nor h i - n - .ii^ii- il'uui mu' surit', Ir* -nlli''i ■- h**riiiri 

mvent lrc« longtemps rn&oimuca dea malades, et il aal 

|irr«iqm> toujours impossible -h «avoir >vei précision députa i oeobien 

di" assena une bernie qu on es uuine aal adhérente. 

L'àrréduotibililé permimcnLe est leur symptôme le plna ««nllant; 

a m leurepi l< paaeu propre, puisqu'il exiele d'autres 
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causes d'irréductibilité ai que lovlea h - tico i i - adhérente ne o 

i>:i. idir Mil m i- <iiii iii.ir. il -i f, ni. ■■». . ii, i . ,i.- .i- tdhérenc 

-iirti*iil l.u i.jn'.'ili-. .ili.-i^uriil rÎDlCiUs K'"'*' 4 ' «-.oinil WWTI loB| H 

pour permettre Ii rentrée complète de rîntcaUn, quille ;'i l'attirer 

<nsuilr il»' nouvciiu nu -i- i- i utci i - pku r-ouwnt la induction CJQO 
I ..il |u*iit obtenir avec quoique* eûTortf ''-l ftHûf|Dtfe, en ce sens que 
l'inteatin anunane ta sac avec lui ûnasJoreeoua ledoigt uns *> 
Bfttionde vacuité do la région herniaire, assea particulière pour pc 
mettre, la noonnaiseonco facile <i<- celte réduction anonnale< 

i. 'irri'-iiiii -liijîiiti- «si cependant Iji règle : elle oej rareoenJ 00 
plete . en général, den manœuvres bien méthodiquei arviw ni h fkti 
diminuer la hornk de volume . on eeol I intestin renirvr en produ 
bqdI un gargouillement oaraotérie tique, maie pa* absolument co 

*i|."illl H 1! |T».W» 1 i j 1 n I. -ai' uiiO lïiavM» prtl.-nm\ lul.alrf, pMI -ri 

noyaux din dans laquelle il est facile de pw onnallre !«• gâteau ■'■ 
plolquc <|ni est la siège li Fréquent «le* adhérences. 

A pari cette ErréduolibiUté, lu hernie i"* présente rîon de bien a 
da! : aile aal un pou tendue, moite, n'a rien de la tension daa hernies 

anBan ■•■-. indolore •> la pression. Lorsqu'on l'cxplru-r. on trouve 

nnsnnean large ei, à lo pAlpalion, doa caractères variable^ suivrai 
la proportion ■! Intestin et dYpiploon qu'elle renferme 

Laa signes fonctionnels aonl très souvent légers, ou mène no 
On peut observe? Dépende»! une certaine gêna, mal définie, aoo 

lion de pi: -aiii- nr cl de liraillriucnl dan> l«- v ntir mi d.in-* laa rein 

Parfois, oc son! les troublée digeslifi qui dominant . laa rftflM^ as 
plaignanl da coliques, maie la constipation, laa romisseraenlfl aonl 

loui l f.ui rarea ci, dans la majorité daa '':iv 1rs porteurs 'i*- banu 
adhérantea aonl plut61 • !•• - iulinm*- m< .ij.ii M «■- .I,- Iravailli r que 
vériluldi mal nl< 




Accidents des Iwmir.s irréductibles. — Au couru de [évolution 
daa hernies irréductibles^ il peut survenir desa< csdentscjni modîl 
leur caractère da bénignité relative 

«. fvnuxu r\n M KlMMMMION - I. .■llîHl-lri.lCIll BOÎI 

'.1 forme aiguë, soit plutôt dans aa forme lente, (engouement, la 
péritonite herniaire peuvent Hirvenii dans Ira herniea adhérente au 
m- me Litre que •!"! Loutea le autre ; elles bouI même le ai 
de prédilecUoa de cea accident* xubaiguv •■> chroniques, dont noua 
ovonr* rapporté 1h cause â des élrangleineubi peu serrée* Souteul il» 
ont pi tj- l'appai ilioc d< - adhén ncee al De »nl 

reatéoétrangaraé la cauae qui les a produites ; -1 après chaque crê 
<rin-' ; iliit-iihiliiv> pa^-^fi-rc ; ;) hrniie demeure plus groaao cl moi 
facile a réduire, c'eal en grande partie li- résultai de la fonoation de 
allas adhérence*, liai celle ci intervienne»! A leur tour pour 
ri'inlrr <'■•- ji .rut- Bl p]|U m 
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fi. BntANoi » m.Mv imii^mhi urks Las adhérences herniaires 
ni en outre provoquer di - Lroubli i >l tsne espèce partîouJière : 

ce pool d« pfaénOattCflCS tl rlrniii.'l'-iiirril ÛJUJ *<• l'onl. non f • 1 u > un 

i du pédicule, mai- â [Intérieur mémo du sac, par un méca 

• loill H Bill M-inlilalilr ;'» rrhu ilr I OOCJUaiOQ illlrM i iinli" nnli- 

l m . >\ iMf i ii . dam la grande cavité périlonéede par des brides 
mi de l'Un-: i lormales <\> 1 intestin. 

Las variétés <i<* ce* étranglements intrmaaocuJairai -uni n<>m- 
brouws; en voici quelques t.M><"- 

I" Le modelé pltu BÏmplo est la toadurt Eeuefue de l*intestsa< 
râteau u uns bride étroite en on p«»ini <| m -l»-i n « ^ 1 1. <iu ac 

i ri Lingenen onl signalé desexemplcs; nnn.-ii.rtii.'- Pavons 
rencontrée un*' fui.- doua une grosse hernie ombilicale. L'intestin 

(-"•m Lder i l'étrangler on pasaanl sur une bride étroite, 

oonme l'ont vu Luther Hotden, Berça* aoii par i'épiploon tendu al 

Qxé par des adhérences trnaud, Aenoull Vidal, etc. . 

2* Oue!«iucfoi* le j»h.-in himim- eaj plu complexe . l'intestin, 

mtranl une bride s'onrouk autour d'aile •■( Bnil parfaire un 

véritable trotvotuâ C'esl ainsi ejue Via&nny, nu i-om^ -) hik* MprruLion 

pom i de inguinale roiumtneuej . t'aceompagnanl de Loua Isa 

(d'étranglement, a pu eon.-talrr un vrriUibli* v.jIvuIos herniaire ; 

ni»-, du eollaii étaient ab otumsnl salués, <"t aucuoi 

adhérence u axihtaii l n 

.*• Enfin on peu! toir J'étranglemenl inlarao résulter de Is peu 

treiîun da I intestin à travera nu trou anonnsdaiDani parai dans 

'épiploon, ou bien <inns un orifice formé par le oloi tooni m ni inoon 

êpipfoïqat&t décrits pnr Rrsscoti Hewat, 
peuvent aussi étrangler I Intestin qu'ils contiennent- Dans lac sas de 
i ..I !t- m « » i Je Brjanl, rîntastin ne lui pas reconnu al la rédaction en 

Cul Suivie 'l« ni' ri 

Le* tymptGm* de l'élrangk ni intraaneculaire ne diflcrcul an 

i • m il-- « eiu do i'étnuiglanianl vulgaire 'lu inotm eu * e qui concerne 

l'rl.il U'« n ■: il H !• ■ In iiUIi- - ',;.r-l i .. Hilrv] | tlll ,, N | ,- s . <nii -vrincii I - . 

rbrréi comptai 'i- matière -- v -i- gaz, te coliques, le ballonnement 
lu ventre, L'altération rapide da l'étal générait loutnak sa Lroove 

h hiKiii'r-iiiciii réuni, i.rs accidents peuveul avoir une marcha slgu4 . 
uranche: ils sont porfoi eux, l'établissant peu -S peu sauf ro- 

ui sprèfl las autre - 1 révétcai alors Tasped «lr^ rinuiL'i»- 
nifnU peu serrés =< 4 lente, .i\<'<' Lssejœsi il *■>-' presque 

impo^il'l'* do »'• pas le* confondre, à < euse «!«■ U ressembler i 
arainl' «II-* sj mptdrocx locaux. 
Ou trouva, en efTel . en • saminanl la h. i nie, ojn etli pré ente anc 
érée, ji-'uii ■:-. |u't'««|ui' nulle, fi qu'elle esl peu doutou- 
la douleur étant iiMifornrôuiPiil répartie rI non localrsd 
niveau da pédicule, 
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L'anneau aal largo, admel faftanss-l 1< dbigt, si ta pre 
méthodifljnea pen lettonl ml an \ rédmd on partielle) qui peu 

ci i>in|in^ncr d'un cnirgouillemenl manifeste- Mai" cii. mi i. 

:m' jt. ni Mra nrimlciiiic cl ne « l'-lcriiuti» MUCUfl SOuIngeaiBnL 

(> muiI ri-fl particularité», révélées par l'examen local, qui \>r 

iih'lli'iil c|iit'lqurfol» >[•• |H,ir | • h ngnû -I ic ; i:un OB doîl tO 

ii< i.-ur. ■ avec île u'i:' H' !•■- M--I-I «i -, i |>uie :iix'-i an aucune i lenft 
oécessair* au trajtesaeol, puisque tout accident nrwwsoMiiinl 
rétranglemml doîl •tic womâir* comme tel. quelle que ioîI 
cause; L'Intervention eula tfcveru tous loe doute . 

r. Kl hi i:ihc\ » n MABSB. — Ou :" - i_in.il e eUSSl deSCtH ping i :in 

ri--liiciii.il i-n masse d'une hernie irréductible notainmeoi Jana i 
région inguinale . Roque, dans m Hht. i propos d'un fsitqee nous 
i'. .m obss vê on ara embléonzoanaloguee Kfarrivt que, perdra 
ntanceuvres da réduction fournaliftvee, la ■< mobilise rot las plu 

■OUS JRCenbf, Mirlniil B % îl - iiî-'H «le tiennes illicite* ; ri l:i h U I : 

rentre an totalité I sac » i eonti an - soil dan» la -r.miic «n \u' pu ; 
lonéîilt -mi ii:in- la ( issu • 'ciiuiaire sous périlonéal. * Mi observe alo 

dea [ilictiniiirlir* <t<iiil<iiiivu\. BUfVÎS liirnlùt île BÎgH0fl d nli-tliH lîofl 

plus ou purins marquées sjui peul aboul ir A rétranglenieal rériiaU 



in 




TRAITEMENT. — Les -ndteatlons I remplir dact I ■ LraHemenl d 

li.'ini.'- ;iilhéivnlç» ilui\riil . i iv dmculôcH principaleOMStf dsOtt deu 
i ii'-on>i.uii-cs l Burvanl qu'il t'agU d'une irréductibilité simple i 
qu'elle est compliquée d'aei identa 

Pouv la premier « sa, on paul dira d'une façon géaérula que in nu 
radicale es) la Ifeiteineiil de ofcota des bernîas adhérentes, ri ■ ■ 
doîl la proposer toutes ta foi- qu< l'opération n'ont pas ooatn 
Indiquée par Yûgt ou L'étal générai Celte conclusion est ruffisate 
monl jnsi jftée par La difficulté qn'on éprouve fi maintenir «•*.** hernies 
ri par ta accidents dont ailes peuvent devenir la siège. Il faut 

r.f|irut|itlil r.iifcniir |i,irl .I--I-/ |ji|£rail\ cniihe ml îr.iliuil», c|j i .n - 1 . i: 

des difficultés que présente l'opération dans les oaa «le nernîas 
ralunilneuaas al inelennee, >-\ qui *'>m suaceptibta de lui doua 
une cerla Ine gm ii< ; 
Locequ on s'aal décide* poui I ibaieDlîan 1 on peut, ai ta tarons n 

,1,1 |».(.; f : -M| h.\ ,'-i.T*-.- . ..•roiiyr «I "Mcnir une diiuiiiuLion de 
hernie par le repos combiné avor la r^mpresaion élastique »l l" 
i |i<ii' des |.iu.'.';ii ii^. ! .i-« .nh î n- 1 lui iir^îen^ p| .i---i-/ près de nous, 
lui. il. nrroinniiiiKliuenl ectlc mrlIiiMjc, mi-i i-|»I ilile de dODO 
perfoîa, ;i II Ipngue, de I ons réi altal • 

Daïi* tou9 ta ois, il iii»ii maintenir h irnie ausai ncacti nru 
quepoesibb soîl avei lui bandage à pelote concave, si elleenl • 
petil v.timnt'. mal ci l'eni "ihi mi. -i i.. c»i d. - grosse, dena 
ir pen oii "i i mi uns o te de Mcen ti u '■!;'■ tique. 
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vi-ti-nr*> J'afciilciiK Ii'^ims «'si une t-mi^if U*f al if m de pj 18 Kl 

fi re h de l'intervention; mus doute, mi peul compter sur leui dis] a 

ritioii sfiontnn^e, et IVmhorra* du i nîrurgîen ofll parfois bien g and 

Ire une .!•-< i ion, i Le danger M ftmWe pas bien proche et 

que L'Age i étal général ne sont pas des pin» revotante* . El faul Ronger, 

■ SA, que la CrJM, um< loi-. |i;i--'(\ m Uni* i.i | ii- .i ->' l'i'pin- 

•Juirc plus v ra\.\ que ti ih-ni l'ini.-i M-iii ion que l'on 

ne lardera pas ■ almpoaor el qu'elle se fera bIon 
ilnm«* de* conditions sncnre moi ni hvofalilffe 

1 ' nul .ni\ .h » hIi-dU grarçs, esl il nécessaire de répéter encore 
-in il mob1 une indication Formelle d'intervenir, quelle que eoll d'eil- 
i d oi e 1 ni de leur cause 

\n cours de l'opération, l'existence des adhérences peu) créei det 
Il - larticoliores i-i !■•-■■*- — ■!*-■- nu trnilc-iik-iil ?p<Viol. 

Loi tqo • i Spiptoon wrt sain, ce qui cet a* tes rare e adhérent e ■ 

peuvent, slelleaaonl minces **i faible*, Être simplement détachées 

les doigt* mais il nal tanjoura plus prudent de les sectionner 

■niiv deux tigatun -. .1 ceint des r nio se a ua qu'elles peuvent n ufer- 

nMM la réduction c talon rendue possible. lYèi souvent, 1 épiploon 

sdhéreul n en outre, des altérations d'épïploïte plut ou moins 

qui m i-i-i ■■•■-I Le 11 1 -\ it : >r( Lion Lel raitement dcendhércni tt 

pease nlor^ nu second plan, car on » soin de plaoer les ti^n- 

; •-imiuo assez haut pour <juo le moignon Eoil complètement 

ta 

Les adhérences intestinales, heureusement beaucoup moins fré- 
quentes, méritent une it-.-- grande attention. Lorsqu'elles ont 

te . !ii.inu'ii;i>< on . i-lhiicu :.• t.M in--, on jkmiI encore lue 
• ii '. elle? svee I»- boni du doigt on un instrument mousse 

Les bridée, larges ou étroites* aonl sectionnées par llnstrumenl 
uranohant, el leur traitement est encore relativement sirnpl 
Mais loi? 'iiiin-uiir- -.■ nioiih tiii lorsque L'intestin s fusionné se 
ni stu une étendue !-.-.■/ grande soil avec le n< soi tarée une 

■ <• linc II existe rtlui> île» olki.iliiur- «lv> p ir mlcliimlcs qui 

rtial li au point que lo essais de dissection régulière abou 
■m preaquo falatemenl b In perforation. On |»'iii quelquefois 
pr rinlc*iin en dllai liant lu poi lion du sai n laquelle il adhère, 
lorsqu'elle n'oel po trop étendue, 1 périloniseï ensuite pnr une 
suture de* dei 1 recommandée par 

TafOer el utilisé! par nous, .cmiii.* :i conseiller, si l'on vent d 
Dation de cônes larges iTatllirmn <•- 'Ion 
Uaîfli ai les adhérence* existent sur une large surface, uni 
DQsesahlc l'intestin, l'^piplooi tl le ic • om w il m l« h.- 
1 années ili' J.-l.. Petit, il ne faut pas s'altardi pI > ••- pelila moyens 
\i li.".uil Uni le In p;irlir non n'<lih'l ililc <!•• la li< i ni«-. oh .|.'l»n<i.- 
irgementli ollel el m fait, ur rintestin sain pri i ■ niveau, une 




114 



If. JAHOtU.AY t'T M. PATRU — HERNIES 




:: 

; 



eatàrectomie nrivic d*ootérorrfaAphif< circulaire, d on lormiiu 

lovi ni la ne bt« toal *•<»" contenu. 

< viir conduite bardîc pmtl jnelifléc aujourd'hui fgrAcc aux unéli 
ration de notre Lei ttoique- 

< i pendait! il ta faut pu- méoofinattie que ec ml 11 de liaU 

limi- -.'linuch par leur lon^ui»ureI paiTimportâii lu (r.iiinatisill 

que l'on feil . c <-i pourquoi an pvésence d'une Iwroîo rolumlnc •- 
hiaanl |M'r»rnhr des diffi< ultéa de col ordre, l<- plni sage 

purent de -"iii-- liMur, è mois qoi de» accidente grava nevieon n 

forcer lu muni du -lui uit* n-n 



IV. TtBKR€tLUSK IIUIMUIIK (li. 



HISTORIQUE- I oel ' li uroiBiior qui oui lo mfeited ;>i lirer i atten- 
tion --"I- le LuberculoM herniaire. Déni son Traiit ttmQtcmh pQihù 
logique, en iHtïj, il a décrit avec soin irais eei dis léMuri^ Lubemv 
leu . ■ greffdea sur dee herniea abdominales; deva ï"i-. le •■" wd 
•Mail n-couveri de granulations; une foi», le lac el le aie noli iw ■ !< 
i:ni-r heraile dtuexxl envahis p ir lei léeions bacillaires. 

i n 1871, Harem i I Is Société atulotnique de l'aria I propos d*nn 
.i do RcverdiSi rapporte une nouvelle observation Brisseud vît. 

qUClqUCl aOOéac plUI tard, un nouveau >'ii- '|i)i liguer «liiii:. In I h*'" 
.!.• Hanoi ISiiM . mii' les r;i|»|»orU .!«■ la Uihereuiove ri <!<• l'iuHai 
matioii. 

I.cjar- vu \HK>, liants UU travail mit le- uéoplaflDWfl lirrnu.n 

>■» •" li Lei 'H,.; . i, Brvttioni eonnuec al <•<> ajoute doux autre», 
inédite*. 
Juequc-li leafaitaaoDl ieolceel peu nombreux; en IdQltJonneaco 

. on laen ' ;i premitri! étude <i VnneniMe .-un- la queetioBi • » M l>n*uul 

I I n -. . n iiifm, IrxiU .lanat p$t hcU. I IV l'an», Ur.3. — IU. ■% && »nj| . 

l'art», IH"I — l'un, .i \nli arQB ft* l'Iur., IRAI — l.*n..i »i . $0#, .mj/., l'cru, 
1*NM. — l.tidiv Ni-DjiliKtiu ■- lirriw;inv. ,1 |» nluTiiiaiiN'i (f./iï lin fli.ft. . I9R0 — 

R#f /.• .(.- i - * • i — FiuJtcoia, llyilrmvic cAnyAnilal* tiibtreul 

Thrtf il* UlU, 1MII. — Une M, lir>tr.,</t zut /'dm. Cftîr . IM3, |> MB — CaOII 

k *-!.•» .Iti Ljinal il.- Nijck, TAfie '/ff /'iril, !«3. -linsin Thèté <!■' tlor.tsjn 

m Oif, Sn.i'i'i Olurrt., Mùnchen, 1895. - lu>nt. injiu^ Pùs«rf.,TuJ 

U90. — CàVABAH R "-i:.'"' Rlfllf., Porll, ISW - BAHOBEt, .-tr^ft. y^«. 

Wn \ a BMesab SC-^«l«r»bary ned (V4M9lkm«ràr.i 19VÏ. — Pim 
TubcrculoK vê$ ptfrilaaéalo tli l'*nAini iin-nr de i.\ ltibtrculow)i I8BVI 

lilouéAÏc do IVuf.inl. rAëflf dr f.iri< %%91 

SAVrmtCl, »/f*man4 m*/i. ttlfptrim., Kloroncr.lKftl — A« numu, Hîft HMti 
ce m*ti.. ShdO. — Aiuimi.H. FmottUê méâ.» Ifiol. - Annnuwt AfUiâfa «/" Su 

î/fM/. i'.mh. - s*i:ueûrdr. el Mitum. -drcA. pro». /• i kir IW3. — Xi. M, fiuBf 

■'.. Kld, 1902. — CtUTAJVAJ; y.'U-n. /rdM/. tf« Hur.Ii . tu. IMTS — Tabui 

7'A^fr c/e ftorttvauz. 1»02. — Annu Drolschc med. Wochensehr., ivoa. — BBMI el 
|*Arm, ^ft/i. nM f «l'A.-Hf.idi, 390.1. — RoMuni. ! uerL, Uretlao Ltei 

l'un Pl l.iiii.iii. l.i/on uit'-J., i. III, IM1. — Ctiiii el )*'iii. Bplplocèl^ ' 
.uiciiv,- i,h„.nd eu .Va -Tteoemti DmI hi : CWr^WO 

Ca i> iiraviiti d'«uonMa Rw. «i* yynévul., tune, i 
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■ I- TV;ilRHlr-. Il -«s-: ne •! \ loiirinr <l>'- cuiirliisMir- aimloliio 

p-iil i.iou'i(|nr. .'t [kiihogéniqiwfl qui forent discutée! ni réfutée* dèa 
1 année i ■•■ nie dan?? le travail de Bi une 

Dm i h-, dcniièra annéce, loi b w multiplient el rasciteol 

un nombre coniîdérablû dti tmvnnx. Le aulet b éU aucceaeivonienl 

par Renault \êM M OU 1805] dannleora Lbèee* pu Tun> 

''.'' elpal lïotll ilNÎHV ilan-i Irlll"* Ml<l*l"MI« -. 

i.n 1897, Brocû inspire le Invalide B Petit, euquol il donne 
ii noiiNranv en, <-i la thèse de liardin ; il *"•*" dégage la notion do 
la fréquence de lu tuberculose twmîaire chea l'enfant. 

1899, talonolli bue on important Lraveîl sur 90 cae, donfl un 

grand nombre d'inédit*. Signalons rneore, |>artm i-.. iut\au\ i ■-«■<"«■ i - . 

lee artiolei -i- Justlan, de Mifehell (WW . de Sacquépé* el Melliea 

i'Hi;i. te Levrieohn,1ealhèaeadeJ«rta] 1901 de Nicke {190*}, do 

lia (1902). de Kolrier \'Mi el en lin le ni.-m.niv i(c Cotte, pan 

i a 1901 eenlananl 135 cas non il. mieux •!.» lubereuloee vetflfno-pérî- 
lonéole. ri .jnî constitue aaeurénenl le travail lopin Important paru 
mr ce Mijri ■ noue lui avons fait de large» aiuprunt*. 



AWAT0M1E PATHOLOGIQUE Lee Eéeiona Inberculeuee* peuvent 
ealîeer eur lontea lee partie* constituante! do le boroio: le aao 
el ton eonteou. 

La tuberculose iêolée 'lu *■/■ r>l la pin- fr<*qii"iiLc elnv le nia ni 

iii cas &ur 10 d'aprèa Nurdîn). Chex l'adulte, ett Donatilu* Fe*> 
eeptîon, el loi eu de Cruveflhier, de rlavem, de Reverdfn, onl irnit a 
des âne* berniaïrca deshabilés, qui eoniiMinieni piml iMre un Wncère 
nialii'l'-. qui n'a |i.i> tl.' vu. 

Im talwQulom iimatttin^ <iu >.;. .-/ <ic* --/.m < >> \ <-i la k-u- elnv 
l'adulo. iauJ les exception* ei-deeeoa montionnées. Ghet l'enfant, 

Nnnlîn si^ïiiilr *t*nl*Mni'nl , il an- '><■;»• m ■ ■ , .Iivitwi lions ■ I» • Itrnr-i i. 
lacœadeteiiee de^i iU'ua onitv- i|i* lésions, rt .'in on l.i li -inii - 

raie portail nu le U \\ ioule 

1 1 . peui donc dire, dans la pratique, qne, chei I enflant, on aura 
affaire philAI à une tuberculose du sac ; chei l'adulte, n une tuber- 
culose totale 
Ceedenv formée anatofniqni i snnl admises sans diecoasion* 
Il n > n '■-! paa de même il'iim- lrMi-:rme varirlé. «pie Jpiiiii'ii-M ;« 
. • ■ | h ■ ■m. [écrite, et qoi est constituée par nue faberctihêé faùtëe <U* 
Son oxietence e*l loin d'être prourée, ainel que le f*ii 
remarquer Cotte, en iL-nnlnnt Icp six obeerrationfl mr leaqu< H 
I j.iij,ée sa deecrlption. On trouve menl onnéoi soif do* m h 
«lu -a.-, soi! de* épaisainaeinenb partiel*? « I ■ - 1 1- dernier, ce qui con- 
itilue "ii ûgn< certain de la propagation de ta luberculoaeejuxenve- 
loppeedeii lien e Dan d*autr navo un ovaire loboreuleui 

(Puecc , une trompe inin-rculeuse iMnscaiellH . un ''l'i'nm luber- 
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■ ■nlt-i!\ lîhiui- «-I ri--<i;in.l , lnyi'-». iIjiiis un *.!'■ Iirniiitiiv. I 

Gttlta \ iit'i.- paiM i t'Iiv liv- mit, cl 1rs en - vramu-nl ■ 

BOUS •lui- lot l'icU on n trouve nu Organe lul-cn llleui I in Kl M 

hiTiiiitirr ; il DOttagU jkis. h prQpItUDUttl pflrhtr, do tubercukaa li'T- 

iii.iirc. 

Quoi >|i 1 1 1 en soit, mm- décriroae boom iveateal; \u luberculoà* 

in •:-,. l'1 la tuberculose <It$ vUcere*. 




A- — Tubarnuloia du sac hftrnUim. 

Locali$ai(on — Oapwf roii an oovnhSflteniODlparfiei on 

dll SBC 

Bfwahiatmeni partiel. Ûnaaîgnalédea Laherculow - Uniléeadu 

OO/fe/th) RM3 : tôL i Otg <J0 JtfmtBXO , <k GlliBODi de l-n-'-ftUiJ; 

dans om deux demlen tas, H j aval! une infiltrai] obe (rieuse 

eonlaonle. -iruli'uiriil un ciillcl. IIhiih celui ilr* Hr-tin-ili, r.Vlnil h 
véritable coUeratta «le granulations. 

Jonneeco, Hilchcll oui signala aussi dci taèfer$mkm» du fànd à 
soc, caractérisées par la présence d'une plaque itul e s, frieitre 
oralsire; Paquet ■ pu Caire le diagnostic de lésion lulterculcuM' 
seulement par l'examen uisiûiogique. 



■A 






Halsc'eel la UibercaloM diffusa qui oosetttoe la régla. ï>u rrsi 
les lésions élémentaires sont bu mêmes dans loue le- i 

Oo a décrit Iroiitormaa; I* la forioe nôliaire ; -* la forme ula'i 
euae; -*° la tonne Bbreuee. 

i :■■ Boni !••- un 'nu - i|di dani la Luberculoee péritooéale, oc >\m ne 
B&urail bui prendre, 6tanl donnée l'origine de la cavité vaginale. 

I" i'm ntr rnitiitirc, - C'obI l« plu* i'f <-i |i icnl c- Ou vi_.il, SUT Itl face 

interna du ne, un Mmû de granulations grises, isolées ou ap«l*>- 
marées, de oonanUan • plutôt ferma, bien sensible au doigl 

Bn général, Il y a du liquidai l'intérieur; il revél loua Ion aurai 
Lèreadu liquide aecîtique. Parfois, il apparaU comme U résultai 
.1 un.- exsudation locale, c .-.i ;nn-i que Cruveilhiera mealloai 
véritable kyste tuccvtairt tuberculeux Plus souvent. Il n'est que 
Minptiiiu.it». |n. il nui- ,i.m ■iii- péritonéale, ci. en appuyant sur l'ab« 
........ t . ai toment de l'opération on le voit s'écouler par la aottel 

•-■ Forme iilrtro'C4£êfu<c. Ici, i;i lace interne «lit hg cal i 
verte de fausses membranea in • ■<■ irréguUeres surmontée! di 
granulations rassemblées Fbrinanl de véritables tubercules, .« <liiV- 
renl ladc de laui évolution. Les lésion- \ Méralae coexistant avec 
de semblables lésion*, ai I n'est pas rare de voir de \cnii)l*lo8 «befe* 
en isda soin llnteatni el la paroi, ou rnAtne. A leur intérieur. 

Il u''- ' |>,t- rare non plus di voir i • • — !«--■- msefTot 1er un cpji aaalo 
o moins franc. A ce l< éralions,on trouve de: granulation 
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daoïi un cm de Lewivaha, le m 

vii • i. _■;..! «i .ii ii n .i.i i ■ toute son étendui . iil un large pla- 

i I..I! I M" llii.t .|i| . I I |.' ||.> I j » - M S « Il ! 

I • ,.l ,1 i B jfa FWU I ' <U- .'. l.i.r |u>Ill1» I 

ov i r .sr ; r/i.M' Jitnliin 

m ••i/ntf'. — i ! t -i | , plu: il-. Elle i»< ni 

><• a&ciiiqœ on aie i ca éeu • . 
a m ' i ca ri«N« * l ■ - li'-ti.u- inliin uli n-!-- . I--I un pro- 

Dra ni i n la -.n ■ •■! I <-|>jploOII mllll'i 

. i I outre, di nodule Bbrru\, r i i.i.ii.-. Vous nvon* 
pi ol errer un cas dam toquai il existait une véritable syBphjee 

vi>i'i'-ni-|i;inr!;ilf. mit inir grande ri .-m lu-- d inlr-hu 

ne nn antre groupe de faiU, on voit le sac herniaire transformé 
i igc ilTi itanl le diapo îtâon d une éposgi Hayi un . 
,i i. Bcculairei lubei Leux. 

ii icu'In Ronl Irfr* ndliénmU eus ii--u«- voisina Berger 

i àù en hinari unepetiii ioIouj delà toîm fémorale Nnu^-méme* 

dû an lai ser différent* parties, pool ne pat déchirer Ici 

• i rdOQ. 



B — Létlona vUeéralat- 

vi-M'^reeque renferme la I : intestin, l'épiploofl, loi 

.'nihiuv 
l*/nfcffifi. On |mmiI voir in loula l <!<• h tul»-i« ukiv 

mi.- -hn.i'.i- In ni AI i • i un < nu de granulaliçru petites, nue l'on 

iiini'M ce suui des sfreés plaoél aattnj la 
Intestinale*, provenant de léaiona ukéro»caséeuaea 1 sléejeanl dana la 
Tend* m h ii vu. daua 'm • ii-. » i-i iduin ont péritonite par 
I 1 1 rjïiioiitl'uiH- ulcération Dan* un « .-a- que ooasavoïkapij <■!■-< rve ■ 

m I h lt k pj • I- n >l lie r*Uwl rv* ill.-.- d'une iiln-ritl "ii | 

perforée el avait amené la formation d'un ibooe ouvert ultérieure 
xtéricur 
I i forme Rbrcusi m voiteacorc raremenL; chet un de uoemaladec . 
les anses Lntea ii< - antre allas al i la paroi i«ir dee 

i nr tlail! -ilini--. ftini.c- tin jui ili-mlr hllxiril- 

■ .lii que r m burea ïntertinalaa, maie non de 

$•/: i.f-i i i lutte qu< I oa wril '■■ i dber 

enlose du grand rpiploon ; eliea l'eufnnl bien que cal organe 

■•l'i - i iid développement, on la trotivi !■'•-' I • -i ii Carie). 
Ou 1rs. -m pai [latine I Douta 

i.> - 1 1- 1 *i .■ .-i . ontieal un liquide -■■•' 
Tani.v il * ■ eatec demi ni Induré 
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H Petit l'ont VU» daitf ■ ■*• mllirm i|r- (i. u». ,,■,(,-., m - t i. il i.flïir 

Istpcel d'un véritable lipome. Seul, l'examen biatologiqac rknl 
éctaircir but la nature exacte 
\ i 1 1 >| n-oi-l it r del épiplolte tuberculeuse, le ^«-ul <:i% dcstiibarcukns 

; \0h I «in nir-riilrir tir lan-.r licrui.-r .1. I.iuvolliirr . 

S* Qryeutej ./'""■' /■'•. - La tubercuto s génitale existe euvca 
avec In tuberculose herniaire. 

BrOOB a vu uni- Irninpr miihulfi lu*/ mu- petite Hllo 00 BÎ1 BJH 

Muecateloa vu, dam ua mc inguinal. ao pyoaalpvnx lulu-roil-n^ 

l'ufM-li, un OY&in IuIm-p nl.Mi.v. 

Chez l'homme ctael -avr le eaneJ déférant el répSdldyme que] m 
observe Burtool I'"- lëflîooa . le Lealicale eal pris bien onoïni souvent 
On peut voir, dans les cas «h'i le r.-uuil s^umu-pi i il • -h» .il .> .i i 

Hoisonii. ni.'iil <!<■ I -» r n , •■ - COmpleXQ B ■' BÎO i QUfl BïOOB S Wl 

l'échelonner, dam nne tumeur icrotale, una hydre «i ■. in Irjstodu 
cordon et, au-dessus, on sec herniaire tuberculeux. 
i" Lésions multiples. — Villard, Mitcbell ont -^ t ^c < » -^ * t # *■ des tobercu 

|..-r- -llinillilN.'r- il II li'-lK'Ill»*. il- 1 I ApïplOOD ©f dfl lilllc-llll 

Lésions péri tonèaîes. — On nia pas au toqjoarsroccaslonde 
lier i|in-l i-i.ui ici. ii du péritoine . lo chirurgien plaça in fil mit le 
collet du sur 1 , iani avoir pu juger de ce qui se passait -i l'intérieur •!' 

l'abdomen. 

[1 n'est pas rare Je voir s'éeoulerde l'ascite après l'ouverture de 

'iic i f>;u |i •!-. ou ll'-k dr- 1 1 - - 1 1 1 1 1 - (l:l|V[-, u h - i|c < i-||i - .in -,|. hc riliaîl-t' . 

telle (tonne ulcéreuse herniain concordera avec une forme fibreuse 

(»rrilo!|rJllr..l Itl | iT-rl Uclil . I Û« >||k -Cill.'lil.'Iil ,jl|f [ft! léSH >n | . I U |. -i i 

lolne aonl considérée* comme l;i règle* 

Examen microscopique et bactériologique. — Lee léaioiu 
lilstologiques de la tuberculose herniaire ne présentent rien qui ne 
r;i|i|irl!i' lu liiliiT<-iili>Hr des eéreu--''- 

LÀ recherche du bacille adonna dee résultait variables ;1 sebw i 
Broca l'uni décelé sunlr* coupes; -d'autres n'ouï pu l<- reconnaître. 

L'inoculation, dfloe de au certains, ■ toujours aie suivie 4 

u • < : ' olzï, Brocs - 

ÊTIOLOGIE. — a. Fréquence. — La tuberculose berniaire a été 

longtemps con-:<l<*i-r'' comme rare ; aujourd'hui, les Fait ni plu 

nombreux loîl qu'il* soient mieux oonnua, aoil que le pins grauil 
nombre de kélototnicq aicnl permis) do oc pas laissai inaperçus des 
faits qpi auraient ètt méconnue. !>•■ phi», la tuberculose berniain 
pont passer iuap rçjueaueoui- «le i • u-m iii.ni. ■■! souvent, l'examen 
n)i«'ni"eopi«|ur es! iuM'e^iiire poui être fixé *ur la nature du eau 

ub^eivé. Il rt-SSol't île loutr* n^ ■'oii^iilrtalinns i|UC la Mojmcwx A 

lu tuberculose hcrmuiri- es! difficile I établir 
Veto, sur 900 (| i ■ radicale*, i rencontré H eai de tuberoulosOi 




TOBBRC1 LOSE HBRWAIBB. 

Sordfi i mi 500 Iti iiirti . | fois sur 338; Cavazzanj l t'<*î»sur 

imh> Kn i renée Brôi a, iui tes 900 - arc* radicales qàlJ aveil Faite 
.•h iv'-. dans ia< Unique in] mi il.-. avajl rata ■• I i obwn étions. 

a la aultedeJoraie»oa onavail (ulmi*rexi*tencepra»quc 

LtniqUl il h BZ 1' m< itliii'l dr i;i tuberculose heriliiliiv. Rien !:'<-t |.|ii- 

m . Sur i-i obearvaii os, l <-u<' donm toe chiffre . raîratil 

AvmiiI 10 ht:». Àto CÈM. 

1" ' ' M UU 3Î — 

lie- M * 31 — 

Au iie**ut <U- 10 m 01 — 

Ce € | ni montre la fréquence plua grande dans la première moitié 
!•■ la vie. 

i <<rxe. -- Le nombre d'hommes atteint Ml trois fois jiiu& grand 

••■lui • !<•- Irinnii'- lui r;i- jnnii .'■<' rrlr j in'-.loi 1 1 1 : i.-i 1 1 ce |K'lll 

^expliquer pai l/i plus grande Fréquence tl«- la hernie che* l (h muni' 

il Sièg< dt fa fcw /»•■. — « 'n i» ilr» — • 1 1 tableau auivonl Cotte : 



IIi-<h..-- IftJ L-- 

— 

ombilic*! 



n Mi 
u 

s — 



Sewa toison a noté une benuc inguinale double; une rois, une 
hernie crurale bilatérale fschonung ; une fois, uns hernie inguinale 
droite ••! une hernie - rurale gnui ne 

Igt tîë Ai hernie. — Il esl difficile de s'entendre sur l'4ge d'une 

CXtillf le plua SOUVent l»n u iiv.uil <|u •'11* 1 m: m iiit >nl rc. 

• ■i il m peul qui la douleur, indice ilmn* j n il;iu mum t j < >n i u lu-mi in i».-. 
ait rendu apparente une lésion [usque EA méconnue Quoi «|u'il en 
on peul *<>ii ii«* v hernies récentes se Luben ulisor aussi bien que 
<Ic vieilli bel nie 
r. G g(< fa h.-rrn>\ Jonncfico attribuai I une grosse in 

mes au volume, à l'irréductibilité de la hernie etauporl anté 
rieur d'un bandage, Mainteuaol que nous possédons des EaSts plus 
ces considi ration > méritent de ne ptui entrer on ligne de 

i-..nij.|«' 

g. Êial tmlérimr du nnjei II e*l plu*- important de «voir si In 
Luberculosi herniaire peul ie développer sur un sujet, tuberculeux 

I -ii : beOUCOllp <r<il»ervulu>li mil iiuMnijiK I ■• ;'i ■• <tijrl. Lflfl 

oneh relevée dans quarante-huit sas, montrant 
«nle-deui fois le malade avail su des manifestai ions bacillaires 
■n- pulmonaires, lésions péritonoalcs Q tclquefo - la loben u 

b e tesliculaire cl upidydimaire a puni précéder renvahisseraenl 

de In hernie. 



PÂTHOGÉNIE. On pourrait discuter, au sujet de la tuberculose 

le rnude île |i(>in'(r:it Ir lun-illr suit par voie intestinale 

i XXV 
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M>il |mr \i»i«- !\m|ihnli«|in' ou un» -, >il par propagation; ce *on1 

l.-'i <i. | mi- .1^.1. Ii.' général, ijin Lniurcnt leur place un Sujet d< 

la UlbwCUlose Intestinale 

[ tu leule question mérite il nom reteaii : <■ • -t •!•■ wroir i il foui 
admettre une lésion primilivi . ou bien une lésion mi ondeire •• une 

lH1(illo-.C llll.'-l ili:i|r i>ll | n 'I | I . . : M •: 1 1 1 ' I i> .|-'l|\ l I)hONOH Oïl! SU lOUN 
|.'l'rn-ru; ■ 

La tuberculose herniaire têfalU primittvt P— Ou n admis cette 
idée à lo tuile des travaux de Lejars si do Jonncsco. Ce I rater 

auteur surtout ,i étudié tVCC >"in le* I HU >• ïeiv- OC li li"ini.\ qui 

devenait un terrain propice au développement du bacille. 

POUI lui, UmUr lu hernie BSt< pour ;iiiiM 'lire, dftfla DO état de 

moindre rd j lance par rapport au re La de L'intestin. 

Le sac constitue un point dé< live, in 1 " d'élection pourla localisa ti a 
d'ans "iiir. Lion quelconque, ainsi que l'a montré Rindflcîscn L'intrxiù) 

lirinii' r*l plu* ..h imun.n rr^rriv, rlrSJIglé : ^ Circulation CSt 

inlen • ■: le bacille* i j arrêtent comme ils le tout su sommet du 

|k.uiiiou 1 le plu-., les It'auîiuiliMiw- )<|M-t.'>v. |'iiit1:iiuiii;ilifU) .-iiUM-e 

par le port d'un bandage constituée! autant de causes qui contribuent 
chai mi sujel an puissance de Liiber<nilose,è localiser lUnfoi lion. 
Kl Jounesco arriva A conclure que, mémo on eas do lésion c a ce 

mitantes ducolé du péritoine rc* Hernioir* vu ni secondaires * la 
tuberculose herniaire. 

/.« tuberculose herniaire est secondaire. Dès 169S, lïrun-. .n 

oonlroire (h Jonnesco, ooni [dérail la tuberculose herniaire coma 
l'expression d une péritonite tuberculeuse surtout lorsque les léstooi 

jiri j'oin .île- l'M-l.iiruI cil Hir.il. leillp*. I,J plllp.ul (JCS BUteUM Oit 

■ii i ri! 1 1 « i ui du non -. & pendant i! cet des i ne dos <loui eux dans 
Lesquels la lésion herniaire parai) bien exister seule, autant -111.111 
pni^e le dire lorsque l'on l.u'l la simple CUHS nidicale : <l;nw un de 

nos cas» la tuberculose herniaire semblait être unique ; il c*i rrai 
qu'elle < ; '<»it Bbreu&c, par conséquent en roie de étroo ssion me 
lo malade, A aucun moment , ne semble avoir eu de bacille e pêrito 
néale Des cas semblables sont signalé* psr Tscberning, Ptioes 
Jordan, Cotte, etc. 

Le plue souvent cependant, la tuberculose péritonéalccxi -'<■. el elle 
prfcède la localisation sur la hernie; d'autre* fois, le malade a présenté 
des manifestations différentes au niveau du poumon ou du larynx, 

A côté de ces taits, an a signale 1 tuui dernièrement nos relation 
entre la tuberculose génitale et In tuberculose licrniaire ; il s tfirail 
d'une véritable infection par propagation) différentes constatation! 
permettent de l'admettre. 

Comme résumé, nous pouvons dire : 

t° La tabarctdose herniaire, primitive, eu lanl que manifestation 
■-i.:. i- île iiii.rn ulo..' e\iMe mai- rarement . 
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9 I :it 70 |». l'Mt . L'ilr iif I (pie lf.|iiv. i,,, -l'uiK' 

hImti uImm- lin |>L-riloui«> : 
3* Dans quelques ii-, elle paraît succéder h tins lésions génitales 






SYMPTOMES. — Lorsque ta bacille de KochcnvahU itao benila, 
: i rlein norobre de signas locaux ricnut-ni m- >urajmiiiT aux 
ivmptdflK ■ habituels. 

\ Sou i vm dohmi i Ils aanahteol •• ■ ntieUeman] on l'ap- 

"i I- douleurs ol es lifieaiinn* (>ii^ï<|no^ «lu tôt»? »(«• la 

tumeur ; ce sut M oc& -iL'iir- ijiniM.iuv iji !«■ m m- ;illnn- décrira. 

i Phénomènee douloureux* Dans un grand nombre do ce 
iniiii'iir a attiré l'attention sur une hernie insoupçonnée jusque II 
Si ii mi. i ilu aal t irtable légère ou Intolérable, continueou Intel 
nîttenle. Elle siège louvenl au niveau de le beroie menée ; maie il 
pas rare j i«' voir de vérituMr^ • ■<> \<\ur -, purtuiii d'une région 

; ( .l i dans lOOl ruli'lumpii l'arf.ii- |c- <I.Mil-'iir-. 

- 1 n ï * - v l.i-Mi'iiH-iii abdominales Bruns, Brocs 

fi aiioM pnjjëiqueê. - - Elles ai • ompatrn>Mii pn^ijur luujuui s 
luloureus. La hernie augmenté de volume échange 

Un jii'iil rdiisliili'i'. |i;ir l:i palpa ion lu lonii;lln..ll 4'Ir- 

mI--, ou lo produi liun de véritables tumeurs lilleure.on \ >>ii 
apparaître une inciter volumin^u-i*. pri^nilaul I »i|>j*.iri-n< <■ iluu 
att '•'•- Lan tu Buppléi&eutojiv ; pouwuit m imposer 
pour nue ûpiplocèle adhérente, un kyste du cordon. 

Uirrérfuctlbîlilè accompagne !;i péritonite harniaira tuberculeuse. 
On avait cru pouvoii différencier le Luberculoea du cancer bemieire, 
BUÎVUll qu« l'irr'-ilu' lil'ililt- < lait lolalo ou purtioll* J.hum .,, .,, 

• ellt* pcul nttet ter tous lc« degré*. 

Or] .i -.i.'n.li .IU--I l;i y/' -i's'-hi r lie hfjtin/r tl'iiis le 9Qi \ I C»l Mil'lmil. 

i iii.nii. dana I h\-î ougéoitalc tutarculeiiae, qui M signe 

;i. quierl 'l- le valeur. 
i Signes : . néraux. Il est <!<• règle, on peul la dire, de constater 

dea trOUbli.- <li | ri;»l ^rnrral pnlr île I ,i|i|irl il , -iiciii - i m I ni lu-. 
■ <--|m rai.- . I f nul ru wMivrnt l'> rn-lu-rrhiT ; intii- leur 

i si ion sera >I un piv< omx -oroni-- . 
i ■• m.i ].•> siguos • | • i ■ caractéi ioeuj Lu tuberculose boraiafre; il* 
pcuvvol ■ irncontivr «I.m* Loin* !«••- « n», avec dos degrés différants 
| d> qui Q ■ ■ i n nifïisinl poui i iprr - i l'>nm i . 

des - •' ilinîqi 

Il eel d'usage, encore a ij turd'hui, & la luilede Jounesco. da >\>> rire 
bcrculo&e beruiaira: informe Intente, l<i /•/rnte 'l<m 
\rme inflammatoire aigué ou chroni<] lg 

[jl première -li «formafl n'a ps d'hi i""''' •■inin|ui- 1 c'e*l nue 

Irouvaille opératoire Quant aux deux autres leur séparation pareil 
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arbitraire, car il esl difficile • !>' i« ■■ • •in.uhv la pari <i"i w n- 

il inanition ilmple dans la production des douleurs 

r'r-i | il h i ni <r.i|Mi.-- i.i <l i > iribuUon il<*^ lésjoos tuberculeuse -i 
Pon peut avoir dei modifications ou de aspect* on pou spécji ■ ■■■ 
;. oo poinl de vue on peut dSi Enguer un certain nombre <(•• forai' - 

clinique* 

M. FoMfl - i.i.iMHi i s. — tUlc* S'Htt au nam&re de trotê . fa fetèWvii- 
fo* kernio-péritoniah la faoercirJoee htrnio-It9titufaire t 
. ongénitaU lubcrculeua 

:i t'tihrffiihiy hrrriiO'fn'rituritiilf li i. iv BOIll tir- Symptôme*) 

do tuberculose périlonéelc qui (bocroni ratlention ■ I en général 
i. »ré i "■ s d un- nsciteque l'on reoo&iiaflra,ou bien >u-- troubles de 
circttlolîoD intestinale, indice de l<"-n'ns fibreuses péri Intestinales 
l.ii hernie peul contenir une petilo quantité de liquide, qui se rédnll 

dans l'abdomen i Sî la tuberculose ni Ibro-caaéeuse, ilcéro*cs> 

• «il i lois des changements dam la consistance 'lu sac <■( mu 

irréductibilité plus ou moins grande Ces malades ton! en général 
«1rs tuberculeux généreux. 
!.. Tubcnsulou h&rnio-ltêliçulaire, — Celle-ci peul Btrc simple -"i 

Iir--.oiM(M' .'i lu IiiIm-i'i'hIm-i- p. i ilmirjile, ce <|m - •.-\|>lu|H<* l'iril juir In 

|HT-i-i;Mirc jmmuiM.» ilu r'juml \4t^iiKi-|<i'i ii. >in-:il c 11 i iim|Ui i lent, rien 
nevJenl caractériser celle forme d'une façon absolus. sinon Ispré 
•-« n< «■ plus fréquente <!<• plaques indurée* el de i>« lits <'i>< es, mmitbdI 
en rapport evec un r<»yr i>fmlulvuiuir<?. baoi ob ervalion de Bruns, 
lr> lomeur présentait . ;i -:• partie Inférieur» ,un abcès qui conlanail un 
pus véritablement • aséeux 

Lorsque le hernie esl isolée du losticuls, les signe-* dr tuU r< iluv 
génitale, que l'on reconnaîtra toujoui attireront ratlention sur la 
douleur ou l'Irréductibilité de In hernie 

z.Ifydrocili congénitale lubcrcuicuëc. — Celte variétés été bien 
étudiée par Phocas, en 1891, el reprise par Jartol. en 1901. TanUU 
elle n'est, manifestement, que l'expression d'une Uiberculoso géné- 
i iiiisrr.in [irniniiir Tantôt elle m- jb.'ii'.if t stre qu'une affection locale, 
se présentai! I éivc< li.iiiî* \r> ciiractvrcfl d'une hjdrocèle vulgaire 
(traneparcaco, fluctuation . <> sonl ces demi* • •■ ijui oui ii.uinr 
lieu i' de nombreuse! discussions d'ordre pathogénique qui trouveal 
mieux leur place dans la question des hydrocèle* congénît îles. Rep>* 
pelons cependant que. depuis les travaux d< Verneuil ■■! de I i 

Pauro, ou admet l'origine péritonéale du liquide <u- Thyàt •- i \h 

qu'il t'agtl . dans loua les cas, de péritonite tuberculeuse, la Hioso 
exagérée; mais, dans In majorité dm fiiil», il rsl difScile <l admets 
un. ^^^I^illt el mi< nature différentes. 

C 6toi i no» bi comm icatkmis. m a h nue hernie, domèmi qu*i 
oiveauderintesliaoudu pérîtoino,! iguérison peut survenir, « I 
dira l<- passage à l'étal sclércux, qui demeure comme In cicatrice 
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de l.t il- lit-un'. M ta\ permis de supposer qu< nombre de 

vieilles imIîh ■!■ H»-' i . trouvé* i L'intérieur daa saci herniaires, an 
i-our* il-- cura radicales, aesontquodae reliquats d'une tuberculose 
iiiïi-. 
M. ii « ■' - "D f -ut vuir survenir : 

a. Des compi* rate, tuberculoses puhoonaire, méningée 

ou autres, qui n'offrcnl m i rien de particulier et qpil cotncidenl a?ee 
il. . lésons ulcéreuse* : 
/.. Dm etunpttcalioru b< r/es, caractérisée! par nue péritoniU 
I tfe t/i mc, qui Fail partie, étant donnée • :i fréquence, de la 
tonoatologie de l'affection Ons lignalé ds véritables pbéno- 

i lèCHftfl li'rtrtwtjlrfrtrnt I SJBMl, l"« n«l -ri i II. OU, S.iiiIih n . 

HenliouuHu eni on la fUtulc pyoefa i waft . donl nom avons pu 
m cii hini'ici, ci ijui portait aurdem anse* grêles, réduites 
peu aupar ivsnt 
h DiAONomc. — Le diagnostic de le tuberculose herniaire no 

pas fes mêiD( - difficultés dans tous Ice ci 
n cal certain que daa lésions général *éei faronl volontiers penser 
à des ace lenti di ee ordre du cMé d'une hernie qui devient dou- 
Iiimh i-.- ou .i. i identelle* 
Lorsque les lésions loi al - existent seules 0*681 pat un intem 
minuta ux dos antécédents, o'esl par la recherche attentive de* 
modifications locales que l*on pourra errlvi r I quelque probabilité 

Rappelons la constatation de n<i%;in\ imluic* ihni- l<- -.n- lirrnûtirc, 

la présent i de phénomènes généraux al de doidoua - »i dominâtes 
Il ne raul pan, drille 0*8,84 flaira illusion sur u-s difficaltée que l'on 
m dans l.« majorité des cas l*épiplotta Inflammatoire, In péri* 
. .i :i.« îi n : ii.i n ■!■ Bimple, 1 oa tumeurs herniaires, bénignes ou malignes, 
toeanuti 1 1 - - 1 1 1 pat des phi nomèoe ;'i peu près identique*. A propo 
de chacune de ces complications) nous avons essaya de donner un 
certain nombre do lignes différentiels mais aucun n*asl absolu, 
moins aujourd'hui, connaissant In plu.* grande fréquence <l« lu 
luberouloi e, -"i dovro, i n pK once de ose paraîeaanl douteux, inon 
l'affirmer, tout nu moine j songer, m monu al de la eure radies! . 



TRAITEMENT. — Il n'existe guère qu'une contra-indication au 
nent opératoire do In tuberculose herniaire: oe sont [ce ee 

dans lecquele Le malndr r*l un lulicivuleuv ^chernli-r, * l encre les 

leaits d étranglement |iourronl venir forcer la me in. 
En dehors dt circonstances exceptionnelles! il Faudra aroii 

temenl en rurgi ml, pour établir ou confirmer on die 
Lie al pour essayer -l obtenir la guérison. 
La curt radteaU dans la tabercuiose herniaire. — !.;■ cars radleale 
: que i "M i propose «le raire. Souvent elle ne diffère 
pasdai il" d'une bernic ordinaire BOfoi urlUIce . «i'apresCoi t> . 
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Mais elle doH toujours ftlrc cxé« H mcfeoudttt, • n i i?ondH 

ilinVllItr- i|in |H-i:\.Mil -^inx'ii ;i l-tii- im.iiicnK 

Le dissection dû tat paul être ti b& délicate, en raison * l<- ses adhi 

i'Ii. ■ ! .1 Berge i i|in «Tut ■ n Lu- i-i un- |i;nli. I -u.inl à la 

vainc fémorale; i«'i celui do Broc*, qui m pul éperer le canal 
déférent et dol se résoudre à une castration. 

Uatwcrtaredutai doil être pratiquée très prudemment, en un |- 
supposé libre, » n raison des adhérences toujours possibles -» 1 
i intestin 

/ n prennes </" contenu hermaire^ h conduite b varié raivent loi 
cas, Lu réintégration porc cl simple g été fait le plm sonvenL 
On -ci » j t parfois réeéquer l'épiploon 10 oai ré éqaei 

'i.'rni<>. Cinq fois, on enlevé le testicule en m»' tempe que Té| 

ploon. 

\ui;iiii quû poseïblo, "n devra réalisai •!••- * * ) « iralionj • conoiniques, 

00 l'iu-i.u «!<■ l'évolution BOQVOnl béfiikEiM' •!■ - I' -i' ii- UuVrculi 

RDMS ■ OnUd d* l'air; <m «kvr:. détacher 1 intestin adhérent, 

ayant soin de péritoniser nu cm 'le perte* de substance on en laissai 
memi une partit adhérente du m . que l'on aura soin il<- lutun i pai 
-"■■h borda oruenlu \ fuanl :'i l'épiploon, on peul dire que tan! ■ si» 
ne doil , ' 1 m conseillé* 1 nu** -i ('•- lénion* -.-ni in - localisées, ou si U 
adhérences avec la sac sont trop résistantes 

Tuberculose herniaire et tuberculose péri tonéale. — Loi sque 

leux lésions cocxjslçntd'ulic façon évidente, coronictil tcetreiterl 

Kn général, on - « i ^t contenté de prolonger I itw ision usque dans is 

cavité i"-i i tonéale, de faire une hernio»taaarotomle t qui » maintea fbifl 

-uni -mi. Mil (i.ui* i.i i"iuii' ii^( iti<|nr , iT|iriid;tiii François al de 

i n- - 'lurvni faire une laparotomie socondairu dans des cas <i** 

récidive. Ce*! également la laparotomie, * ombinées une herniototnie, 
que Brcut SordSun, tarie, YÎIIerd. Il r*l difficile «I*- rornralor d 
ri gbs lise», étant donnés les bons résultats qu'ont fournû 1 1 - Intel 
rcntii ii 

La simple aura radie;» le pon*-*- if u -..n ju-iif mi frrand nombre il 
guérlsoiifl . c esl ft Iji taparolonue, plni-M qu'il h lirnûo-laparotomir, 
qui Iniuiiuili-r I rop la paroi. i|u<- mm- «Nainrii'io I.i préfèrent C 

Hfai i.TVTfi. — Le résultai immédiat 1 bon miri quelques ttoeldt 
survenus, surtout pour des phénomène» d'étrangjeinent; on ;* *•■» 

1 galemenl la cicatriaatioa un peu lente .t h produire 1 1 de réritabfa 
fistule cutanées se former 

Las résultats éloignés sonl surtout \Am-i ■ -• n- l.*i »i*jirn<lain *■ tic* 
secidants loberculaux asdstanl déjà «m pouvant *e produire ilanx l;i 
suite.! eslé ionapéi itonénlesonl « ontinué quelquefois leurévohilion. 
mois i.iiriuriii. Plus souvent, ce onl d< * momfi stalione difTérentas 
qui sonl mortelles. On ;i vu ac produire, olu^zcertuini sujets, d'autres 
foyers tuberculeux [abcès froids, pleurésie qui guérirent. 



de 

: 




\. il il. i :•* luiK il i'ih'-I d'aUUrMOU l.i L'iic'-i'imifi puratt déftnitivi 
■ . ration* oombrev o • Ini ni de j»iu> ■!.- iimj H n>. sont là 
pour !«• prouver. 






V. — TOMEOBS Hi;iiMAini;s i 

C« Ulrt 'l"il filrt QOCOprlf BYdC une kk'iiitirulinn In'aiienup (vins 

que «ni"aitï:« ii .mi»|in- on affal plusJeon des lettons que noua 

BUTDOfl ii décrire HA MHlt pal 'le* neophiMin- .m BOIU m;u du DftOl . 

on a même fail [usqulei rentror dans ce cbapHro la tuberculose, h 
lli nous ai ont réserva une place & put. 
Lejar*,<]ui s mil uns bonne étude d'ensemble de ce* tumeur*, !<•< 
a dm»érs en Ii-m- groupi -. »uîvnnl qu'elles on1 potu tibgt le eon/î nu 
J« b««\ le «ae tut-fnfmf ou !«•- fresiM l tt*M*. 

I' 1 iiumiii — Inlrnuneculalrcs — û iKTBfOt — Lcï lumeu 

|ii*im*iii *:iu* iloul ■ m développer dans l'intestin hernW 

. . itniM dans k reali dn lui"- dî^oiif. i>|iriui.-mi <n n'ni t<uiu.ifi 

que i rvntio&c peu nombreuse*, et l'on trouve eiUSa partout 

..-- i ni* pan ceraclérfatiques d Vrnaad, déeriti evee les adhérences 

ipongl * " de leisaier, Chauffard Le Porl ;i rapporta leeai 

iiln-i.>-Aarcome de l*intc*lin yn'li-, ••! I Lu mil . ri ni d'une can Snose 

• • a l'intestin et A l'épiploon étendue É inl trieur d'une 

Irrnir On COnnall la tendon-t- qu'ont les tumeurs nuiliiftiOK rie Tin- 

i -mu notamment relies du gros întealin, à tomber a l'intérieur de 

I |< -m- de la )-• - tuteur: il D J .i dont- rîCB d( HUT- 

pfcnenl d aeontrer dani ta sacc bentiaif 

On .i Irouvê ;inv-i .!.•- iiiin.nt - Ihihl-hi- i<-I q*I fo polype intestinal 
tonnenburg ivu soûl aus*i le* k\*le* ■!«'■%■ Inj»|u'> ;m> 
na d'an diverticulc intestinal WY.luVn, d»; l'appendice i 
i..fu-- lïeiin.'ti . \ov6-Josserand rapporte on ■ i appendice 

ilail une tumeur du volume d'une grosse qoîx. (pie l'examen bie* 
i tnunlréc cou»liluée par un lipome aouaHOraqueux Noua 
■ non» d'observi r Loul i 1 1 mmenl un cancer do ta pointi d un 
ippandioe hei nie* 

: 'UK>\ VSi, pi II* -«'tl.rnl qui* |« lliln- dfgtStlT IS KtigS •!• *• 

asmes herniaires. Code!, Cannnel l'ont m envahi secondatn 
mcnl è ta stiile d'un cancer abdominal ni ilomei : dams an 

île !.<• hetiiii, la néoplacie frtail primitive. 
i *n connall quelque* faits <\e lipome faisant une tumeur distincte 
lui oafl r<-iin présenté pai Dclagent^re. 

i lUmnMJPi Frmnc* mtf., i fc »*- luu ... -• ne* ui , l«i — Lu an», 

N'/opl.-.- G ia. •/## t\ûp., iBte), — ^'" I-I-I..I f ot., 

/.y»» m IIa,iit, Sue. *n*l , ]v;;, p 3(.|. _ Mm> | UUf., 

itet, p. sas 'iiin^Hiunn. Cludd »ur la raaieds /'■"'i*. 

■I BV ' Wrt c'# Lyon. I0M '.'" . 









13ft M, JAttoiLAV 01 u. PATBL. HERNIB& 

Ou décrit, i côté d« CM l:ul-, l'in pei tropliir lîpOflttteusc iliffUM 

de L'épipkoa lit*rni« : . hypertrophie qui peutaUeîodrc snaaî las i 
• ih'* 1 i\ du gros intestin et devei biliir 

i lin i'i m: m ii mais il '"-i difficile <\f considérer cette lésion r<»mnie ren- 
ii.tni dans le groupe dee tumeurs- Lee poussées d'épiplolte cbi 
nique répétées modifienl l'épiploon b< rnii . qui dcvicnl bosselé, dur, 
*qiiîrr'-u\ •■! d'aspect J;ir-i i<- . bien que] examen hlsloh gkp ■ 
peui renseigner sur la nature exacte de cette production Locj 
i ftampionniére 

Il en eel •!«• même dee Lumeun Liquidée En dchor de i ie!qu< 
exemples de kyste» hydalîc[uc^ [EUiot Smitta, Kolowki . on a décrit 
comme kjeles des lirions <|iir r.in ■- :■< ■ • -r. i< i i ■. - 1 ^ i « i • ; comme 

rljnil le résultai de kl pértlouilf lirruiairc. ipn .1 uni lea rt-jth- QC 

IV|.i|iKi..n < 1 l'onur aussi dei oavités pli nu -I. Uquidi 
1 . Ai ni- micahs*. — On a oité quelque! ca <i'' Lumeun du mi 

li'TV ililrnop.'illlie \nt:tm| . k\-tr Mi.rfuii l.l'n- Ih>\:ii'il rappui I 
loill in fiilllli'Ill Ull « il" l_»i|l'-|lU Je liIMMill- du DléftM >~>\»u lai uic . 

la tumeur ptongouil on outre <'i l'intérieur de L'abdomen; l'examen 
oislologiquo montre qu'il elagisseit «l'un fibro-iarvome. 

Bnfln dise organe*, accldentellemenl cantonna « I ;* n-w le <m\ peu* 
v derenir le aiègi de néoplasmes. Ou connaît la dégém'i-r.-v n.< 
fréquente du testicule en eetopidj l'ovaire a été trouvé quelquefois 
1 | itiqtM ■> cas de Englisch); dans un de uos c;i^ Voy Hirih 
i'i,i'/urr . ht dégénérescence kystique élsil bilatérale et coïncidai! ave* 
une atrophie dea organes génitaux externes. 

' mi m menu- iTiiconlr" dons <!<•> hernies I uténi - gravide ou cône»' 
KUX S. Iimidl. 18*4). 

2* TuiiirurH Mju'oiiinlre» — On ne connaît que deux observation* 
«lcn«-opInM> maligne développée primitivemenldana le sac : cltea aonl 

• lin-- ;'i s anUR-l Le\M- H .'. Munaron. 

Par contre, les altérations secondaires du boc sonl l'aocompi 
menl habituai des lanneuni jntrasaeeulaires. On les rencoi 
dana lea cas de carcinosc périionialc ^■••>n<iuirt à un néoplasme abd< 
minai [Maucloiro] ; le sac ne fait que participer aux lésona de 

ose Maudaire a signalé également un cas «i épilhélioma du fond 
■I h h sac bei nialre Inguinal paratesticulaire . bien qu'aucun néoplaama 
abdominal n'ait été rencontré, l'auteur adiuH tpiïl »'ugil là d'une 

prodiirlii.n | ■■-• >nd| t.- 

Mentionnons auaai - J i titre de cunu-iii-, i.- >i-\- i>.»|>p«?in>-iii p< il le 
d'une groaaease extra^utérine, dont un exemple :« été rapporté psi 
Léger de Goaai y, 

Enfin on peut encore citer à celle plocc les kystes sacculairce. donl 

M huplay :i lii.'ii étudie lu eonslilution el l<* un».!.' de prodin lion 
II* résultent de l'accumulation d\»n liquide Kéreux dans un *i 
déahabilé el n'ayanl plu- de communication ovei !.■ cavité périlo* 



i» 
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;i--.iU". l'auto! cetli petite tumeur existe seule, tantôt, une nouvelle 

. ut produit'.- ru iirririv. le kjftU sacculitin < l.ili .uimIoy.-iiiL 

d'elle 
3» Tmwiri ostnuMMtcalalrofl Bien que ne (Usant pas 
riii- île !» hr-f iiîf ;i proprement portai elless^ rattachant cepen- 

dnJ pu leur origine et pur !••- nippon!» . j n '<- Il ■■ ^ «n'ecU-nl avec 

I. nr. 

< B lOnl d'Abord d€i COlleellOllK séreuses dont lu plupnrt muil de- 

kystes -u « ul.iirrs. ou bien, a lu région Inguinale, des accumulation 
de liquide dent» le- rostefi du conduit poritonéo-vaginal, ou bien 
encore Dplee tiygTOm>- «lu- ;i l.i pi-- mu du kuidutîr. Leur 

■ t plue ou moins infiltrée de graisse; leur contenu est un 
liquide séreux, peu fois ri < Rlculclforaeal hématique ou puruienti 

ool p dt l< lipomes herniaires constitués per une m 
ordinairement petlfc r de gr al ■■- e, A Llnlérieurds laquelle on trouve an 
rudimenl dfl mc il semble prouvé (jtw oei Lameuri peuvent bien, 

Cûmmfl le pendît A. l'air. n>ullrr île l;i Iranefuriuntiuri eu li^-*ti 
i'i-l '•■!'•. de la pnroi d'un saedé habité ■. mai» telle u'c-l pa- leur 
l.i plus li.'ilttluellr. la- <Mii-l.il:iiiun-. ïn'xU'ï nu l'om- ■!<•* opéra- 
tions de cuie radicale, et en particulier les recheii bas de M Terrier, 
ont montré que ces lipomes, loin de succéder eux hernies, sa trouvent 
tntraire souvent à leur origîm : • <.i la ~-i u ■<• dont il> «ont 
i aiseetUK fibreux, etllre au dehors le péritoine 

ri constitue ainsi une de* causas delà production de la hernis 

ini'tii. M. Luea>-r.l ipii niun-f *■ a •!"• nrau îneisté rarec 

rôk pathogène de la grai ■ w »ua péritonéele ei du lipome beniieire 



symptômes ET DIAGNOSTIC. — M eel Impossible de tracer on 
i ibleau clinique lantsoil peu exact de lumi lus aussi disparates», dont 
b plupart aontdes trouvailles, intéreabanie* roulement par leur rareté. 

v. i- liront • iule Boni ojus les tu/unir* fa/rasoeeufo/ras es pré" 
M-niriii sous la forme '!«■ tumeurs nettement délimitabli - paraissant 
- if.ij.tiil-. - à la hernie, dont elle* allèrenl l.i l'uiim . ri .i< mourant au 
Ashore, après la réduction. La fluctuation, lu Lranaparenos raracte- 
lleskystesi msJSfd^unemanièregénéfale, !<■ diagnostic es1 BUrtoul 
intéressant à foire avei les nuire** tumeur-, <|tii |m-h\ i-tii si ruer «luis 
ii m i : u'i"ii donner : il no mui ,nl dom ■ j».i - <'■! 1 1- .d.ordl xi 

i . - tumeur* etttraaaeculairâê sont habituellement unoeatued Irré 
■l u libilîté partielle, »oit par leur volume, ><<:t par les adhérence! 
dont elles s'entourent. 

l-.lh-- lonl parfois pcrcepUbii I la pslpatkm, ta il cel [fecifc 

itfbndro avec !<■■ noyaux dure e! irrégulîen de l'épiploon 
ruflnniuie 

Parfois elle» Raccompagnent de phénomènes douloureux, mi 
: tranglcmi ni interni : tel « si surtoul le ca du ,; ' 
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OUI jirul „• |i|'i'-H('lllrr :i!ir-l -i.ll. llïir liHHK' rr--i-!li I -!.t| il f) 

col ae herniaire. Hau il n'est a » > * « • ■ possiblod 

diffî " niirl cuit. 1 1 dans sITei lion», 1 UtM al rentra rares et encore 

incomplètement étatisées. 

Real difficile de Lanterna diagno*ll< préefa des tumeur* herni ! 
I h- |i- 1 1 opliii — i - 1 j - - 1 M-"- de l âpîploon soearai lériaera pai I abacn 
de don in ir-. ta eonnai séance E'iuv pîplocète antérieure. La lui 

■in niaii ■•, confondue Ioi»ki #• m j » - ii:m- i-~ n«..|.: ■■ n ■-. 
dam certain* cas, des signe* très octs : Age «in malade apparition 
douleurs étal gi aérai ; d'antres fois, la distinction cal impossible. 

Au: \U tiagnoatii lera-i-îl flarl le plu eurent au aoun in 
Intervention rendue uéeeasairs par cet divan accidenU i .•■- Umneura 
bénignes seront enlevées, al l'on fera après la ><> radicale quant 

«lit X luilUMirx ui.iliU'iH--. fil prlll rrinrcvoir «l<v lit . <,ti ,1 .,-, Jl | MI »_ 

siuir de i.'mI.t t,n. rtp • ni lion i aratû ■. . n i-i- 6quanl i intestin •*! lo 
jmic, e'eel ce que noua avens rail dam le • aa •! appendice cam <•!.■ 
hernie Mais comme, le plus souvent, il * .-i de; i ona • !«■ né 
genre dans lit cavité abdominale, il rendra se résignera l'irapui 
ii ■ abetenir de toute inten enftlon< 

Corp* ^IrimyiTH iI<*m Httcfi herniaires I . 

Il arriva quelquefois, :'» rouvorturadun aaohernîaîre, il*- reçu outrer 
fli son intérieur de rentables corps étrangers* de volume var 
ne dépôt uni pas celui d'une amande a contonn mousses, à en 
[oppe blanchâtre al lisse eotièremenl mobiles Lsur consistance 
leur >ii u» tnre s* <i» t vai inblea 

Les un* bohI mon- au 'ni i • . bridé* par une • nvoloppe iii"< a 
plus résistante; du sang ae voit aur i;i coupe . la néera a i pin* 

commencée. Les siitransonl plus fermes t-i contSi nnenl beaucoup de 
Lissu fibreux. D'antres lonl entièrement rulc-nire». <V -<-;ii IA tr 
i i m - '■ ■ ûves, ayant le même point da dépari 

Il s'agit ici d'un procoasui général que I «m Hmoniiv .i hihv.mii 
toutes les lérrases, al il n % a pas de différence appréciable entre i es 
productions d celles que l'on observe dans te péritoine, I.» plèvre, l<* 
-i > arda, voire même !<■.■» articulation 





ne 



PATHÛGÉNIE. — Plusieurs h] pothèai il été émises an stylet 

I» ni- iikmIi- .|i- l'm in.iliiiii , 

-/, Lr- un- | » 1 1 . i j — ■ n t être dorigirn abdominale al ann 

glissé sacondai:i*'««'*iil dans un SSi hrrnuiiiv. Il •• mnviil -.il i 

(Il SiM«v 7 -,1/ti.i. t>i>n 1tf thlptthc . — MiHt.m».»»*, TréKâMttii 

»/ ihe pi'thfl . .Su. <■•'</ Il ■ — ^ 1 1>< i>i 'in., r .r|.* <lr«n)ior ilo*, 

itt far.ê, i»:.!. _ Km.,! Smru, IwfniJùn «•'■/. CtjmIU, i*"-. P 
• ippi i ■ .■ u. . ihivi -i •>• l.>. - t. • ii-Tiilair*», îh^te 

pio.i. 
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ptwiicet épiptoîqtteê qw eeonl détacha Vcrd oïl de petite 

ttbroi i.« h?ui pédicule . 

h. Lee antres -<■ l'ni nH'iii dans i;i hernie mi/ne. 

PÉraii cm« it 00 Ml cpaî réaullcul d'un <'-p;ii^>i--fiiM-nl pmtiel du 

.1 ■ h isn, .pi.- ir -:n- pouvait subir dee Lrane 
formtknu fibrenaes, cartibginevees, oeeeueen. Cm modification* 
i ni flurc localisée* cl ne détachai Mnuclnirc 

D'eutra panriaeenl Mm for par and frange épiplolque, devenue 

libre. Noua aroiu obeexvi au coure '!<■ la cure radicale d une épi 

[ili.t <!•' Il Mi- ll.'ili".' . |..|.,nli|l|i- .II: \mIiiiiii- il lllll' tlOÎa l'ollljtlt'ti'llirlll 

• .-i i i.i irii meut h Mil ij ii- <i;ni- la ne ; penl-Ati* s'agia 
la d'un <orp* étranger au débul d« sa Cnrmation. 

ionu !i a&cora le kj le* hydatiquee, rencontrée par Elliot 
S mili dam on *ac herniaire el provenanl de le migration de kjatea 
contenue Lui- 1 épiploon. 






SYMPTÔMES ET DIAGNOSTIC. — Lee corp- étranger* des fiacg 
i rai Boni pour la plnp&rt>une trou raille d'opération il aal très 

lu. i]u"il> iininir-iii lienèdefl symptôme* même peu marquée On 
■ il • !■• en* uni<|ur k\v S. Iuw il.-ui U- nwilmlr nvnil perça ion 0OT| 
fii.inL*"i m liciiienl "u il rranchieaail l'anneau inguinal. Il* ne 

i .' 'ru'i'nl îiiiciuH- rv.ichfiii tlu t'ôlé de la M* réuni" r» p llr-ri 

• »i ili^nluiiiriit lis»e VfurcIiiuHuii . al s ;i tolérance aal parfaite* 

OU COOfiOil '('l'il aal difUcilr <l m pu-cr k .lùi^nn-li un < ;i • nu mi 

le* perçai rail pai le pejpatu d le canci r, la I uberculose ou li • naeee* 
ploon ciifl.'iiiiiiti- serai en I A <li*< nier 
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i ■ lésion Iranmatiqucadce hernie* sont coneUtuic* par les /?/<rïai 
con/miona. 

I' Haïr* iirn bcrnlee ■ Le* egenni vulnérante dee lierniea sonl 
les mêmes que ceux qui inlércescnl ta paroi abdominale . U - hernies 
cependant, en raison de leur situation extérieure, par 
i; |»|.ori .'i i ;i!h|<,iihii. prmenl ôtre [ntéreaaéen pins racifamenl al de 
fa^ou différentes ; nous a\ona pu voii on jeune bomini qnia'étail 
• mpaté une volumineuse •-piplocck îngninalc 

Lorsque l'intestin cet atteint, Hdesmati re fiehappent 

parla plaie. Il e*1 alors rortncllemcnl indiqué m£m< en l'Absence 
i b i es nigne* powtifs, t| inciter I.i lu rnie, de couaUler de visu s i l«i 

t n .i.i... <,.iz. dtâ hty., i in r»r, tût IM .'«t. ihoî. — 

: » Dota htttidehr. / - .. ■ i . KLVU. — Pmium el Ur*ik» I a m <U 

cuulu»it>ti lier m.iii-. fret perfunUon intestinale |.trvf|. y^n. Jtf m«Jd., 1004, 

P. MSI 
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blessure sal pénétrante ou non. On m comportera vj- a-via « a l'in- 
it'.tiin comme dans une plaie de llabdomen Si IVm s dos doutai 

ivitil«vivr mi.- :ni-'- inlrvl, ,,;,!,. -ulur.'.' .ton* lilh-lom^B, 'I - ml-.- 

tout indiqué de t'abouchera It pMU ••' d« Lraiter aUérieurenocnl la 
fistule slcrcorole. Dan* Il ■■• cas de | »»-i 1 1 ■ »i n i ■* confirmée, !*■ drainage 
pur le •> herniaire, en raison de d dé< livité, constitue an pn 
Ihui, sinon toujours Hïn\n c. 

Il se | i que i ifiï*'-( m Me*** soit rédaifl dans !<■ * intrs I 

hernio-laperotontie - impose aloi s. 

!,.•- hirs-iir<-- *lc I ôpiploonpenvonl oonetittu i un danger immédial 
par lÏHMii.iiTiiu'ic <|iii les accompage. D'une raçon générale, mieux 
viiui réséquer répfploon blasai que de le réintégrer dans I abdomen 

j" Cknateftlonn iii'H iif-riiir*«. — Noos n'envisageons pas ici Iw 
lé ions qui réauKonfl du taxis axa^i--, mai- inij.lrin. ni k- mniu- 
pjons m origine Lraumatique 

Ci- sont laa hernie* Inguinales i|iii m m»ui lr sicuc i-u rimn > 
leur situation; .1 a'agil tantôt d\m coup A pied portant sur >»&* 

hernie, tantôt d'une ehute. I n de no- Baladai ;i ^ iii I m;u mit la 

région Inguinale an rot de vin qu'il descendail dam une cave . chai 
un autre, une roua <i< voilai* avait contnsionné la hernie 
M. m- le- Imimh-- irréductibles >■ i lifft 1 k in 1 1 réductibles les 

l4$ioot intfHinaUê son! très fréquentes^ cai 1 intestin* 1 tenu dau 

dana une oaviti presque close, voit la pression augmenter bruaqoi 
meut » son intérieur, cl une perforation se réaliac par le méce- 
niami de 1 6 lalemenL Densd auiree cas» il existe un 1 éritable éeraae- 
nn-iii contra le plan o--.mi\, re[>rO*-*nitéiei|»ni*ln broncha borizontall 
Mn pubis, r\ <>ii .1 signale ds véritables ruptures de l'intestin A ce 
,u\ sau. 

Le SOC est SOUYOOl iQtaol ; «m l'a vu dtVhirc par éclntemenl 

véritable Sick). L'hémorragie, due fi uni* i«i*-- ur«* % .» - ■■ u i;i : 1 .- ■> 
été signalée par I looper. 

Nous ne pouvons insistai sui le tableau clinique, quîe -1 1 • lui que 
l'on retrouve dans In contusion abdominale. Il cal à remarquer 
cependant qualaa signea~du début >=• *i » 1 Bouvaot irusteSj oa qui doit 
répandre au Lrauraalïame, qui n'a point besoin d'être violent al aussi 
1 1 e pir l,i lésion se produit on dehors uV la grande cavité !>■ 
Oeate, LoeaifMr firntmirairv --uit u|»niiru^ «mi ««''iiêrul à la milite 

manoeuvres da réduction de la hernie. 

Il semble ioHi<|ué <lr m pus attendri- la [M'^sence de ilgnea positil 
de péritonite peur intervenir et de ne tenter aucune réduction d'uni 
liarnk qui vianl d'ôtro contuaionnéc; on transforme une péritonite 
herniaire localisée an péritonite généralisée Thiéry, PinataUa si 
Rivière La règle aal dlntorvenir auioiîlôl Hans aucun retard, di 
vi'riiiri le contenu herniaire al d< !<■ Lraiter en conséquence. 

Si l'intestin blessé a été réduit dans l'abdomen, ou il existe une 
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léniliftée, oVsl ù In harnio»laparolomie qu'il faul 
rairic d'un dratnege par le sac hernioin 
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i. in !i\n ss imh rntALBS i 

Lu hernie Bnguîa tllequî eal formée p »< l'iaeuodaai iacèrac 

| nli.iiiu::iii\ lioi> il*' Irur rJivilr hj|l.lliv.lli'. | Ir.ivrrs liM-iirml inguinal 

A>ant d aborder ion élude enatomique, ttiologiquo, clinique cl th< 
rj|M'ulique, il 06l utile de préi iaer quelques pointa d'analotnio, noi 
naleol pathologique* du canal Inguinal. 
Canal lagaloal *.' - Le canal inguinal eal creuse' dans l'épaûi 
o q • !<■■ ; aroi abdominale Hg. 39 . un poa au-dessus de l'an ad 
ii> . c cal «in întoralioc de plan de oetto paroi t »|ui livre passage 
aux élémentadu cordon îhex l'homme, au Itgamenl rondelles lafomme. 
Plus long ebex celle-ci, |»Wj^ large chez le [«rentier, il a h mâuie con- 
vtiloUondaiu l'unel l'autre lesc il préaxîatet ladeacentode Eagïaudc 

lala, «|iii, d'abord &î < i<-'' <l;n^ l;i <-:i\ il-- ilxloiniliak', w.-r- I;i r-'ji-n 

bmb iîrc, émigré ol deecand ren le nui ■ ne noîa,pour porUrnorooa 

li - h if h i • shej l*hon - anormal) meut 1 bai la fomine Bile eal précédée 

cite roiepar nu prolongement, »l"iii !;> signification cl le con* 

-IiIijIkmi «oi;l i-ih-m'f ;i ^liit'hler cl <|iii, .I;mm !■ BOX* nu- « ni m. pOTtO fa 

h. >ni de ffubtnwculum irxtîs. 

V. Paroi di canal iv.uwi, — Oblique de baul en bas, d arrière ou 
iranl do i' bon '-ii dedans ce canal b doux paroi - qu ■■• aria le paa- 
l : - ■ irdon. 

a. Parai antérieure. — l.n paroi anUHeurt eal constituée par lee 
lendineuacii du grand oblique, qui m e'iuadrei au moyen i i « 
l'arcade de Pallope, sur le bord antérieui de l oa coxal. Bu -ivnnl 
d'elle, -in- i f|i:ii--fin- <iu fus- a tapcrflcialis qui double la peau 
circula une branche île tarière roue-tégurnenteuM abdominale don! 
l.i direction cM parallèle à peu prie •■ celle «lt- I i-piv.%1-11 1- |u<- mm 
t- h-i'iiirïii placée, et qui, poui cela, appelle K'urtérc épigaalriqoc 
raperficiaUe daiu la cure radicale da la liernie inguinale, elle eal 
babiluellemenl intéressée 

LwiOl i-i BahiuMi !'•' I" lu-mu- inguinale VA^inalo, Thtit 

lit l'&ri*. 1171, I. m .rilu-.-i h-TTiimi'i'» cl »>i:' tl.do- 

■riai F— d— WOttVClU Q ùt à m ch.i , 1870). Iumi. '. ri . ... i-4*rc> 

.<!<-. Th+sc 4'âgréjféUotk, Parte IBM — Ca*in k Uernîci La 

■ulaudi • • ona*niti ■■ ' '•• ••• ■*'■ ''■<"■. i** 1 -. - iu»« . i • - i ti téWi tMlomûpji * 

m.i i (bl I .. fcaM . 14 loÂt \f K ~) Ti.i.i.m. f./m. 

r niant Ptrii IMI 
fa r»n,il iiir/uinul : H%«'V J# Kirn, LISS. — SAOMM 

■ Mm C«r„ i-i. XX&\ p s», i:: u m ThâtttoPërU, U3l. - Oui 

dfl / .in*l., 1001. 
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U'é|»:»; ■ «in frtcbvtestfl lO -..MI..I.I.-. r.- |»I,„| lihf.MK -'■ 

bu d*on orifice qui eel fawwaii inguinal mpcrfkkL Douai group 
tendineux, appelant/fera, le limitent : L'un, Interne N ropértoai 

'•>'• :Mi'\r |Mibi?fl In 5VI«pll)*r ri \;i ml rr-rroiMT BCB IblCS BUf 

ligne médianoArocettllea du côiéoppi i l'milrr 

pilier externe ou Inférieur, - inséra bui l'épine ou pubib. L'orifice n 
guinal superficiel ainsi délimité :i nue forma triangulaire allongée: 




Via U — Le |jclil util. que %u pur la futc aiiU-iieur* , lo tendon conjoint. Le coi 

don ipenntUque c*i reoUaé m dehoi • on voll dittinotanoat le tendon ooojafal 

f<n -niti |mh U icuiiioii de» Lui\l3 inférieur* du petit oblique ot du tf*rï»r»jrflc ; eu 
«vaut cl en datai* *Jc lui, U psi tîc poatoViouro du cordon lo croit* A U p«rlic 

iniViicurc. 



mais il devient ovnlaire parle passage . - : . | - .- ■ r i î . ■ *wpi'-rtmiri\ ■ i«- 
flbrti nnifn/'/us qui le forment en haut, el cjuo Gilis divise en (tau 
groupée, suivant *|u t:l !<•-. vicnn<-nl «lu <"l." nxlcrnc on ducoté inlrrnr. 
Tbompi "" lot regardai) comme un sgenl d &Lrangkmeal de henui ■ 
Ainsi reetreint, cel cMrtflce mesure normalemenl chex ["adulte de 90 

3'J lilillunrlirs. 

L. Paroi pOêtérWâM* — La pon>i |i«»-l« nnnr <-| n,< ..i-.- ««miwi 

considérera coinmnrornirr pu lo/feecia Iranêversalû* qui m » joindre 
en bai fl la lèvre interne de l'arcade crurale iî^- Mol 33 : il sa! vni 
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de h i ruîtlel la tapisse «*ii entier ; mais il n*oe| pu seul. Si 

i i o H la paroi postérieure, iprèa avoir ind 6 k grand 

oblique H reliîv.* {,- mnlon en liant, on mil <|ik- %;i run-tiiiulioii ti V-J 

•aie iturUxileaoa étendue . ducôle* interne, elle esl formée par 

■ - ; 1..1 - i broui ■ ■ - Uuib.quio ani brusquement, u bien qai , du 




llcrnti inf il< 1.1 . I . . . PéUopo ; < >rific< Lofndtuil; 

1 H ,tiiiu*u araral P ■ p ■* iini<pi. . i ■ i [» . . . 

O. Iv»'" 1 '" l ' Ciml mal ! I, foula i inqui i p . Hp d né; P .«'<. fibre» 

AtoU I ri.. ,., . , . xi . LC .i. \< CoÛ< ■■ !"••- • i iic pi**- 

| |..H M I . 



i- . |> ilniiri - v ni'- »ti'-r bruaquotnonl ; c'eel \& point faible pn 

l«qm I - vi hu|.i|M.Mil II- lu i-iim Un '«M). 

1rs anatomislei onl décrit trois fiv'wiiti.r </.- rmfiwement. qui 
foui partie intégrante du fonda transversal!* Ce «rai ; 
r I tiça/neni dt HcnU qai, poar Gilis, n'csl qu'une expansion 
; don du inusric droit : il *■■-' iilué i ta partie interne dn 

■ Mil ■•! fnriiH' un |tl;m tiluvux. v.-i IkmI. .). '1 i il «vnl iim'-tn^ • !<• Icml ; 

i - 1.»- tigament de tfcttuetbach< qui renfurre 1 . i lèvre Enterno de l'au- 
ncau inguinal profond et but lequel m coudent lee 6Ièntente du 
ii. :'i leui entrée dan l« canal inguinal . 
t ■ I .i bcnddttle îl4o-pabitnnt r formât pardoaflbreaè direction tnsu 

viTwali', parUnl île rt-|uii(' i!i.u|in* .iitU'i.i mijm'i u îUI • I Ot .illiinl l'aile» 

i ! • ■ | ■ 1 1 1 * du pubie. 

i u plu de cei faUceaux, existe «ne .min* lY.rmatiot». »pii iImmih- « in 

postérieure du Canal iiiL'iunal -. ;i iV's i.<n.'i> .1 l;i |i.irlÎ4» infrrnr, 

ci qui acquiert *i»îi ilau* la |>;illi<>i^ ; uii\ m m i dans le traitement dee 

- inguinale, uni* un|i>>r(an< ■■ de premier ordre : cleet le toi* 

.r;/. ..ni rofois irignalé en Angleterre par Horion an 1611, an 

France par Rouel m i n 1843, et de nouveau Atadhi par Biaise et par 

Ml;- flg M . 
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C'esi un plan fibreux; coati du, >\\\ A le fusion des libres de terra 
oaison inférieure lin petit oblique <-t «l» imi-vr..... qui no vonf pas 
>Viiti , i , -i l 'lisn >tit- la ligne médiane, mai* deviennent obi 
descendante* et vont s'insérer -ut \q pubis ainsi que sur la portion 
df rareade mofi Eaa de 1 épine pubie une Nombn i. corn 

dèrenl eoonna tonne par le Lraiwvcrvc |>ivm|ih* ,-n t . . t : . i ■ < , 

K hniiuhi-, I >iii- iltliui ! ipir le pi l»l oltli(|iu- cil i"-l l'éJ 'un -ni fa ci 1 
îfOpCl -lia 11 I \lU, SS - 

Ainsi formé, l« tendon cocijoinl aétécompric <i<- focona .liir. ; rrui 

i 





l**ie. 31. — Paroi pOStMaUFa '»» cmnal inguinal montrant lu dltpoftitioa d 

m -ut n -i.tmit cl du »• *.' fj 1 1 1 . ■ 1 1 1 I ni! • 



ce fait n'a non de wrpronanl si l'on ■ ■■<-■" » in vnnni.iiitc de -a 
ri.iiii'.;!!. .ri m. h I > Un** f:n;on i^rnrmlr. il v%\ triangulaire; ».i ba 
s'inséra aa pubis; son sommol se confond evei les Gbreu musc 
laites, qui *<* Iraorforouol insensiblement en fibres lendioeui 
limite lup Meure oat Loujouna imprécise, car il -•■ confond avec i 
muscles petit oblique al Lransvaree Quant fi son bord externe, Uae 
coneava an dehor». •hmuik- le liuiiuieul de (jiinbcraal< cl c'eel îcaoa 

ilini'-iiM'iii --H dehors de lui que seul Le fhsr.ia trantotrtalU stitu 

la piirm |>t>si -rnMin*. <. •-! lu sa forme habituelle, maie il suffit •! « » I 
server un certain nombre de régions herniaires i>our voir combîe 
il k modifie. Parfois il parait faire défaul el renforce simplemc 
le pilier do Collée ; parfois on ne voit que des fibres musculaires 
remploi ai on totalité. Sont ce i * de* processus acquis ou des EnsufO 
sances congénitales : L'une el l'aiilre de ces deux In [xilhètses peuvea 

-'Il .• .l'Illll <( \. 

Quoi qu'il en eoil, l« paroi postérieure du canal inuMnn.il no 
présente deux réglons différentes Bg W 



i 
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i i n . ,.-'.. / < '. h il. -n ii . i i.i-i m- par le Ligament ik GoUc . 

i -- m • i ■ 'i . conjoint la bord txl< ma • * > » droîl el la ligament di Renie, 

In fti.uiti trunsrei'stili* \\\\ pctU phi* «'il llohnm, Iriidun i-oujoinl H 

r«c/a trrmtvtrtaUt existent *eub. 
j i n tcgmtt < faMe, réduifl bu fa$do fauuDeraali**, renforcé an an 

[ -.n" le Ugi iii.i.i du II' MfttttAoh. I 1*081 I i ijm uml -v faire la plu 
i-:ni il. -s hernies. 

: Rirfaa fé\ Lonéolfi, corraepondenl leatma foaae4l<Mda&- 

i mir i.i flmeil •><ti.- coo iii.h't pur rinfnBdibuIum qui 

1 Lige 'lu canal ragino-pentonéal, situé en debora do l'artère 

|. > li iipi» ■ I iln litriiuirtil ilo l|pi*rll»;ic|i ; c'cd là l|«0 \iilil >"i-li- 

_m_. i lee lemfa congénitale*', l'autre, la /tes/le mogeiute, uLuce 
>i (-• i artère fifngostrique ■ I Portera ombilicale, oora jpondant à la 
ijaore j <:■ r i ■- . - ck ta wofl bible * c esl li <|u«' vnni -•• faire tes h*r- 
uù talc* dùrrles l.i troisième iafbtmtlt interne, située entre 

aie '■( ["ouraque, correspondant I la eobc réaJatantc 
h ii ri ■ • -[ii .•i.<iii''ii(-iuciit |ih~-;i^'i- n ilr hornîoi . 
Bonft Inferiew <rt tupérieur — LeAo/vf inférieur Ûu canal logui 
ii.il eel foi ■mi- pu I 'union iln faêeia trGMixrtulu el da la lèvre interna 
Je l'arcade crurale, 

Quoi au fcortf êupifUur on peut dire qu'il n'oxÂâtopa ; on voit 
le grand oblique »'aceo!erau polit oblique par une coueho de li*"!! 
cellulaire Kâeba. Petit obliqua ri tramiTeree, aoil par l$ur bord 
infiT \- uv -<\\ par le tendon conjoint, font partie <!•• In paroi ]••- 
are. 
it l'a un m caicaii im.i ihm — Ainsi i mci m', le canal inguinal a un 
tr»jVl oblique in bas el en dedans, d'une longueur da 51 G wn- 
Lhnètraa ; *!••. grandes wiatiozu individuelle* existent dans la ùtna 
- deau anneaux Sou i influence dtoa horniaa, eatta oblleuité 
ilatié i a l pcul même ae taire que Les doux orifices aoli ni presque 

•■.i.'. » n .i j..-. i m . Ce canal représente on diverticulc 
petitonéal qui tnloura • n entier Le loaticuk al ton tfpidîdyme al ws 
i-oiiiiiiucnviT h cavité péritondals II apparat I au trotaîènia moisds ta 
rii* in ira "Utérine Se* relation* ave la migration de la glande géni- 
tale oui ni interprétée* pai le* auteurs fig. !K>). 
Loi c KolUker, Henle, emû-ui qui.<l;i formation ilu procesaue 
ad pendant de la migration Lenticulaire al que le pro 
1 on 
Lcsautn , >( * Bnunejuii Hugo Sach Roy ( Rogio ( Soulîtf«peQ onl 
■ '■• procoaauM laxiste pat avanl ladeecanUi da laatîouta dana \*'* 
Ih'i ■( i M -.cil lAdedeiix phénomènea aimuHeuea mata non 
ii i m I 9Ï \à l'opinion qui tend h tire admis 6 IT»ouro actui i 

Quoiqu'il «mi »<ii de ion i led'opparilion t leoaDal vaginopM- 

lonéal load l - obUtérrr iu m <\ \ a l de In oauuanee. Lonéoanlaiù le 

■ H»» .nr.-i." xxv 10 
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celte oblitération relève peut-être tk roecolemettl, oommun am 
rouillais péritonéaiut adossas. On nestJI où site débuta; pourHunter 

•■•I h U partir Mip^riiMirc ; pour larjnvaj, e'eul au milieu ; poui 
Pi ré, on bu Bg, 36 . 

Kn tcul n»s, elle est loin »l «Mr.- toujours complète* «ï la imita 
Camper a trouvé 19 p, 100 de persistance double il :;i.:. j. LOO d< 
pereislanci ■ impie, leoôtédroil ['emportant sur le côté gaa< En i . 








Kif. 33, — CoimJ vaglno i • i it»iii '..i, 
pêralttsnl sa tolslMéi ivs< mi '>"■• 
poloti t * '- 1 



i <i. — Canal TBfrînal pfril 

obliléfA iinnplCl i*ni eut Inu tu-, lilmii* 

intendant de rinfupitfhwlimi A U 
coiiu' raalaslej. 



m- ] m- trouva l'oblitération «pir :U iv.i- m |. ^ 

r il fa il U Agés '!•' DDOilll -tripialrr iiini- .1 vu I '.ilililrial i< .11 II p. [00 

fila perméabilité 30 p. 100. Vprès le quatrième mois, E'oblitc4 

. -, OÏl QQ |i KM lu |Miiiit : ji!.ilih'-. 1 p. 100. I!:i inouï- le fi ' prêt M OU] ■«■ 

davunt.-'R-* do la persistance obea l'adulte : mr 215 sujets de cpol 
-pialrr-viiiL»!-» an*. 188 étaient normaux H H.', NOll l."î |> 100. préacil 
luieiil ili\n-i -s anomal ic 

Buppo Dm que '" " ,li:i1 vnu:iïiH |'.-riloiirnl persiste : comment est-il 
constitué ! 

l'AJiiiiinr [inr la paroi abdominale, sur -.i faCB profonde il «mu- 

menoo par un \>\\ transversal du péritoine, ou niveau de l'orifice 
în^mmil interne. Ce pli ;> la forme d'un croissant de bù 15 milita 
de long, A concavité tournée m haul 11 transforme l'ouverture dn 
canal '-'i uni' fenle linéaire don! les lèvres peuvent s'écarter. Poui 
introduire par cet orifice un instrument dans le canal «pu lui fait 
»uite,il fimt lui imprimer une direction oblique en dehors al an h <> I ; 
pu- on le redresse suivant le trajet du canal inguinal, en bas at eu 
dedans, si l'on n< ul m rendre compte • !<•-. inégalités de i e i mal. il 
hul f»irc des injections dans sa lumière, avec une matière aolidi 
la ils | la feçoB do Ramonèdo. On y observe alors des ditatatiom 
et ilr* rffréciêstmenh I .a première dilatation est "iliir.c au-dessus •! i 
repli falciformc; rite donne nn i ■ propénlaw 

l ne deuxième cal dans h trajet du canal inguinal; puralli l< & 
celui-ci, elle peut elre ovoïde ou< ylindrti|iii . — Une troisième snfn< 
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dftnalo traversée de bourse ; elle va rejoindre la Deux 

>n1 interposé? i '■'■- dilatations il- aonl places en 
t- nr:!i- ai inguinaux externe el interne, mai» il» n'ont nu un 
rapport do cause à effet avec eux. Il- reasemblenl «• • '• - 'iiiiphrnginee 
i ■ ■ ultordi ladoe ornent de In séreuse h clU'-m6m<' i*l 

ili la soudure doc deux feuilleta accolés. Cm reaflorrciaenta peuvent 
prendre h forme de valvule*, ol celleo-ci peuvent h montrer sur 
Umr* li.-» pointa du canal 

on peut observer loua lei degréi de i ■• i istance 1 1 de régression, 
m II '-H longueur -"ii en largeur. On a vu des clotsonueiBenta longi* 
in«liiij'i\. i|ni forment desdiverticulcs plusoumoina longe, parallèles 
..a i m don Bi 

De Ift, les variété» si nombreuses de hernie ron^'Miiïili^ <l«-vc 
loppéee ;'» aon intérieur. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE Dans eolW élude unfome patho- 
logie. «-. noue envisagerons racoasïveinsttl : 
l La division doa hernies inguinale 
II. Leurs variété» li aombrcus&i; 

III. I ' .'lit- MU 



I HivUion ili-s lin nlt'H lll|fillii:ilrw - I :i lirniif inguinale 

esl déni constituée |>nr le passage des vis kret ■< livrera \v connl 
uiii n •! ni: un ac creux. 

Li <' fênoni • il représcofti par le aae séreux, dépendance du péri 
loino. Les connexion* a vn: ir .nui! in^uiiuil mhiI fit* li plus liante 
înporlance al noua pcraiettoni d établir -l.'iix grandes vaçîél 

V [Innt* nn premier Caa, lo sur m- Imiui* <N»ni|*ri il:tu- I«i;iiiiu- 
thasjuse communs au testicule el nu cordon, au milieu de* Éléments 
da cordon . la b> mie cal inlraftmicuUùrt, 

-" Dana ua\aei ond a , il ae trouve ou dehoi ioN oeti gaim fibreuse 

n il m- •■! 'lu mnJon lu lii'i'iiu 1 Ol I e l hi:fini\cu{n\re. 

S Hernies intraîuntculaîres - Ce »0fw les plus nombreu 
elles comprennent les bai uiea inguinales i ongùiitoteê <-i aussi celles 
i] n. ml que tard, cl fanpelanl poui celai doi bornîaa 

'.|tii b irofîtenl cependant, pour b produire) d'une dîapoeîUon 
ngéuîtoJe, il un renie .lu canal raginn péritonéal : Elnfoudibutum, 
iiur iu niveau de l'oriûVo inguinal profond. Par définition, toutes 
berniee sont oMio/in* <•' nnes, m engagent par Tori 

inu^iinal profond 

POelempftki :i lin'- <l> < -..i -f;il:ili.ni*- qu'il ;i failr* siii ITn. , :i- li. 

mes traitée* par lo cure ra<l te nouelusion que presque i"" 

m rîcc congé ai tel qui b i 

Loi efe* proprement \iitu eomprofinoul eelle 

parois!* plus nu moins romplètemenl lecanal i igino pérftaadel. La 
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variété la plus complaît ssl calli oà l'iiitesUi) «m r«'-|U|ii«.»*ii -«'uiau 
.Mtii.u i iiu testicule Chezrenfant, celle liernîe Raccompagne aoirrenl 
d'bydrocèle Dana uni aatravariétéi le sac péritonéal descend 

■in ;m mi 1 1 • u il 11 cnnl'Hi ru ailluTnnl ;'i -o- '•IrmcilU OOII bl il' 

i i u\ i*i -"ni lt« |»Iuh mmvoiii «mi ii<'.i:n;- cl en arriéra; quelquefois, ils 
font nîlUe dans lïuirt ii'ui il ii sbj qui loui forme « omme un m< o 
Hais, on tout cm, il n'j i p i onunc le reul famon&let adhérence 

inoxlrionldi* onliv lo BAC Ot le OQrdOO, un | h mil que la dissection <fc 

ioîI impossible. 

\.rs fitrnits (ft/Hjêriititlrs fin/russ* ilillV rml llflfl précédentes en DB 

que le uc, au lieu d'être préformét m • ooatitoe ;»<i\ iU'-pi-uh «lu prri- 

tome l'Jiii'-fal • | ti i ii%<Uhiuc l'oriflcC inguinal profond. C'est par lin- 

l'niuiil'nlum «pu- .•Miiiuiriirc in dépraasi i h refoulement de In 

séreuse La ra< et son contenu rïnsiunenl commedsit*! > v:u irir piv- 
i rj. i l i ■ . -mi:- !.i tunique fibreuw commune; il Bel 1 l'intérieur du 
ronlcm. auiii a progression peul faire qui! prenne une situation 
variable i - .1.1- di esfi âlémenls^ soit qu'il les dissocie ou ta i- U 
;i le périphérie. Ce sac, d'aOleurs^ q*obI pu plue adhérent nux élé- 
monts du cordon qu'il ne Lient à la tunique Bbreusc. 

/'. Hernies extrafunicul tares- Co -ni l<- vnm-> / 
acquises; elle* se Font à la rêveur d'un point faible • aussi sont-ellcft 
la plus souvent dea Aermes cbrecles, cYM-à-din- donl l'orifice i I g 
dedans de l'artère épigtstrlquo, el exeepUonni llomonl dea hcraJee 
ohliquac Internes -■• l'ai «a ni par la fouetta interne, on do* berniei 
obliques externe profitant de le Fossette externe 

Uiiil)|iirrtii>. une éraillurc du ftiseia îrunsvtrsaii$ favorise leui 
apparition ; habituellement, i Dpcitdanttco Foi i ie I i &fonl4 pai • 

Lan eonsidérallofu précédente* n'appliquent au aoso féminin, où le 
oanal de NQct représente le canal péritonéal vaginal et oûlc*her« 
ni'-- rongcmUlo* l\- m|M «H i-t il de beaucoup »ur lefl berniea acquit ■ 

Mk«am^mb ne prodi i.nuv, - Lo hernie résulte de la rupl u 
['équilibra qui axiale entre la pression abdominale et la ronstaa o 
ifan parois. La nature eanible avoir mie un obstacle) ^rno* A l'uldi- 
qtrïlé du canal inguinal, dont la disposition ressemblai comme Vs 
l'ail remarquer Marcy,é celle de rentréo de Turelcra dana la rc 
de mémo que l'ougmentalion do l.'t I'iimou intravt>iculf rapproche 

les parois de l'uretère, do même la presa abdominale rapproche les 

paroifl Opp Q caiinl intimai, Auî-m faut-il habituellcnMPj SUS 

anomalie, somme ta dépression i iiiM.-iii.uhio ....i i«- . ^ t > il pôriiv- 

ii. o vaginal, ou un point faible pourvue le* visi èrea puissent foi> u 
le passage al faire Irruption en dehors dn la paroi. M peul bien \ 

:»s*>i|- .'ikok- .| .m iv- ■-. , t hli | jou - ... ,u« • . h lli'-,ju.- !;i loDgUCUl .ci • i i 

téadorépiploon, une malformation du» pilier ou des doux pific 

iiur déformoUoi nsidérable du canal inguinal, un affaibli • . bu ni 

1 1 ogi ini.it ou acquis dea mu m les *!<• la paroi VlaU des emiaea plus 






il. i.mi.s IN0UIKALE& r.u 

i . i lit- qui modifient li tension abdominale et 

i_m - ■■ i mr le contenu <iii ventre . le? uni** M»nl finssurs, !<•- uwliv- 

vj&tlua — Elle» agissent dans les hernies qui Aoul lentes 
.1 i o û ni pu avec fraeej Bi&bop}. 

Ainsi »"• int : ir poida de le masse intestinale, un défaut iti propor 

lion entre la i apacilé abdominale et la masse des i i-« très- lï'IonRa- 

lu mésentère ou ion attache mu- un point trop bas placé, qui 

rail quel cèfi i oui plua maintenue. Cependant laloogucui 

du mé ; i ■ ' i i ■ lauraîl être la causa déterminante-de la borate ehea 

ne par» a que, i Haï la singe «>" !«■ mr-wiiii-n» «^i hvs innu «-i uù 

jiri->t-lr II r> MiiiuMil le CSDbI |h'*i il l'ilrii-VfljfiiiHl, lll hernie l*s| mrr 

Hutcbineon, Sutlon 
Couees ceiitMa. — U i prin« Ipales agissent par u* niécanlsme de 

iVlTorl. qu'il UenJMl ;'i des inniivriiu'iiK <!■• I:i ri>*-|iiniltnn nu à l;i i-uii- 

li .u Lion (mm musclée .il" ion insiui c esl !<• même mécanisme anoon 

iprantenl IS I WXdsnH !<■ l'i-.n-iiilf-. l'eu .j.li ■ rm<\ clr.. on In 

nîction et la défécation tu cours desquelles on a pu roir aa produira 
ili-* hernie*. L*hjrpt»rtmphii» de laproatato<chex I<* vieillard, laphimo- 
in* le jeune Ige ■ ofoi idenl rréquemmenl arec la bernie ingui- 
nale et Pye Smith Wright, insi tenl aurla nécessité d opén 1 1<- phi 
pour prévenir la hernie 
h:ui- lontsi me radicale de hernie inguinale il s'agira de sa pnkx 
oupei des cacaos que nous rononn depesseï on revue, ofin <î< Ici 
Hipprimci «■! 'I éVitei une récidii c 



II. VnrK-i^M do hernie* luffoInulrM II oal classique <!«• 

les hernies inguinales en ncqutM ri vungénitalm , mai?* h-mi- 

• ii plus haul • 1 1 1 ■ - beaucoup de bernfc acquises avaieol hewin- 

b i luire d'une disposition qui Mail la re-tle «l'un <Mai i:mi- 

esl pour '■■ '.' 1 1 ' i« • non* I--- avons u|i[H-l<>ue hernie* actpùêe* 

i nifnictt. 

C*cal ■ groupe de hernies que l'on range dans i" i ih gorie dei 
barnuM acquises, dans tous tes traites, sans rappeler la irait qui 
les iinii au canal nujpno-péritouéal, i-i ce lonl lai hernies que Pc* 
appelle D6/ffuei exfero.es : noua allons les étudier avec les hernie* 

;u-'|ui ■•:-. 



A — llrriih-x lo|rulo;tl«*H nri|iilMCM. 

(Elles comprennent les hernie <|ui n- l'ont \mv 1rs fi»: . u , [uenoo 
Hvonfl décrites, sur la t."-,- profonde ■!• la paroi abdominale, l'uni an 
ilrlnus i|r- «;iisM*;m\ /'|iign^tru|iir-t, I .iiitr-- i-ii «lfilaii- , In troisième, 
entre lo cordon de l'artère ombilicale cl rouraque. 

i° Hernies obliques externe*, wii i i |, r 
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l.i !<••-. i-iii- exli rue el qni - âchappenl par I orifice inguinal pvofo 
mu pi ut oknrm loua las degrés ebou leur développameat, depuw 
la simple dépression i qoi fiai! Ij jHittitc fît hernie, jusque la hcmi< 
tesiieutairt qui arrive au con«n< i <ln i.--ii. ni.- m p.i- -.mi pai bon 
les intermédiaires. Si alla roule tlnn* |r- irnjrt inguinal, elle cel M 
partéialt : bombe i clic .1 l'orifice Inguinal externe e*a*1 II 
i éfc ou lu un» inguSno*pobieanfl ; errivol-clio dan tea boum - elli 
cet dite tcrotalt au fbnieuèairt, 

Koni n'avoua pu besoin je revenu -m i.-- ni|>|»n i- de colla hernie 
:i\rr las éléments du i ordon j nous rappellerons sîmplenienl qu'elle 
profitât pour se produire, de I infinuliluiliini péritoocal, et que 
Min. il i" i) "M h b tria qui prolongi lo/oacfa/j a/is est fri 

ï\ comprendre d'après oc que aonsavoni <iti du mécantauie d< 
formation, qui la range A eôlc* de ta bannie congénitale. Celle hernli 
••-i. d'ailleure ta plue fréquente do toutes . « "oi > elle que l'on u|u i» 
couramment par In cure radicale : c oal aile qui augmente pi i 
greeaivemcnl da volume, atrophiant lai plam musculaires .-i libreux 
qui iViitiiiircnl, Supprimant 1*4 »l «I mj u i I <'• <l 11 canal inguinal, SUperpU 

nul lea deux orifloee, qui arrivanl à a an lain qu'un seul al A conntt- 
Luer ana véritable &\ ratratioii, 

>■ Hernie inguinale directe — \ i i Ii Ue Forme banale, n 

trouve parfois une autre for il<* hernie inguinale* Cette dernière 

s opère -i travers In Fossette moyenne, . v-i ,i-iltrr on dedans de 
vaisseaux épigaelriquee. Le cordon tpermaliquc esLdoœen dehoi 
d'elle : die n'eel même pas bouc l'enveloppe fibreuse du cordon. 
Elle ne descend pas dans lu bourses, qu'elle surplombe. Le doigt, 
insinué dan 1 1 orifice inguinal externe, ne la renconl re po*. 

■ Hernie oblique interne- Cette variété eet encore dj 
pubienne : elle s'échappe par ta Ibevelte qui eal i aire le vestige de 
l'artère ombilicale el l'oursquc cl rasti éloignée, encore plua que h 
variélc* précédente, dn cordon inguinul. hlle n o u de.Hr»u;i 

de Panneau inguinal externe, près «lu bord externe du muscle dro I 
Vsrneuil, ckna une ds ses observations, publiée*; pu Lomaistre, dit 
quels Iumii-iii eal SÎI»i<V rnti l,i wii|ili\M- ■ *! I *i ili» • rxlerne «Iti 
canal inguinal et qu'elle envahit le mont de YénuSi 

i" Hernies inguinales par êrailiure. — Tout autour de ta 
:ini du canal Inguinal, on peul observer des hernies par suite de 
la présence A ee niveau de dîverticules congémini\ <t<-u*< 
l'épaisseur do la paroi el qui peuvent devenir I© siège de hernie 
qui parfoil manie s'étranglent. < c «oui des diverticules analoguoei 
ceux que l'on Uouva dur ta ligne blnnclu* uu autour de l'oinlnlic. 

Aussi aatrce A t*>rî. suivanl nous, que les aulcui donneal à^ea 
lit-lin*'- péft-inguinalafl une origine ace lanlelle el [natteodue 
iA. Couper, Scarpa Velpeau eu . \<»im avons pu en observer deux 
oaa liée m-i> dans l'un, la bernîesafRisuil cnlrc le» li;> ee rm 
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i 'il lea doux | ni mi ■• <ii- Panneau i m mm >l.iti ■ I ,i m : -<•. i lli* 
ul en dehors du pilier externe 
« Hernies paru-inguinales. ~ Tuffier <*i Cbipuutl nul décrit 
ici LrajeU inguinaux 1. 1 1 vvr.in-*, Indépendant* du canal inguinal 

principal, ■•• Formation* herniaires dans leur épaisseur. Ù 

IcnancmaNi qui reoonnai icnt, commi Is rariélé préo6dcnlo, une 
igi ni laie, 

II. — llornlCH iii<:-iiiii:th «H rou -i- IlifnlCH 

On appelle BÎiwidw hernies quisefbnl dans le canal vagfno-péi Ile 

qj i hh ni de« types Iras différa»! 

L uni ont liifce a un i mal vaginal, bien conforma sans oao* 

mIm i«'-ii. u la Ire, maû pi i h I dI on totalité ou en partie c es! nirui 

m aura succfiislvômûnl la Hernfc voglno-pêrltcnédh complète, 

titulaire, la bubortocMei la hernie éntrùpariéMt, In 

her/n L ;iiiiir> sonili''«- » un canal vaginal normal , 

une nxalïo loel ii uli i 

i ' nuira, enfla sa fonl dvu* uncanal vugîna pdritoneal, pr&ontanl 
^ vu loti -H- île forme ou tle constitution, ave< ou muu malformotion 
de In glands génitale; on le hernie* ingainO' Menti 
tieitee, inguÙHhcuperficiell&i ingulf* prep W/oneWe*, lu hernkê 

Blud o i- - icceeaîvemenl chai uns de c - ronélés 

i° Hernie ragiao-périUméale complète 8g;, M . — Cotte hernie 





. 



fif-. *;. m. , nia w >i eu i" ritoosati 
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Le encore testienlaire pareeqne aon contenu :irriv.- jusque dam 
la »a^in.ilc. -iiiiunlml du U-Micnlr. 

d • ■ -i nul i canal ragiao-pci itonéa] li i môme, eou 

: Lot i'- h peul <-U'<- rogulièn ment prétenl ml on 

lonutnl unique, nu niveau de - «t collet h barnii • ■< alon 
pirifonna. Ordinain ment, il rcbte deuj rétnto «sèment* au mtcou 
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de • haeun dee cm iffc i du i mal inguinal ; la bande paul *t>. 

,.,. rétréci semon b traduisent * llnMrieur par* ilssoudee 

diaphragme* indice d'an travail inachevé d< régreaaion. 

La bk de o ■ i" rnfèe, hm'iii.- i Eu 1 foi vqfeli adultce, nom ■ ' a 
[Min • puni cxti^iiiriin-tii mit.- ■• il ii ■ i utnall paatoujouraâaa 
eoulear blanche uh réc : H a'« pat i are da p 
.,,n Intérieur al du le reconnaître ■ I aspa I Kaao cl biuu 
surface inlei a< 

Nous n'avons |>n* Iu-m-ih <l «joiiicr «pu COitf berni nu II 

in. qvaQbreuMcpiidaaoeiulda i inal inguinal I taUnairomual, lu cor- 

(l --i en n ri ifcre ut ta dedans di sai sauf ©Dcaad'inversioi I 

lairr ; il r*l rart- QMfl ICB éIé!R4&l lu COffdoO MMflOl italffl autour 
di lin. L'adhéreni adu «< nuxoriruiu-. mi-in- .--i -..n ■..•:■! h. - iutim*-. 

•J" Hernie vagino-péritouêate funiculaire fig.38 Cas! Ii 
■ « "- 1 1 ■ ■ - € tédenlQ,deBs!aqu«ll*uu4 loiaonni monta'eatopfréi ai Honte 





ri»:. Sf. — Point i i.. .. I fr 80. — Bubo»mU«. 

Il . ;i vil.- ragineJt al liant cclla-ci séparée du lac harmairr< soil ; 
irapla diaphragma, soi! pai on véritablaînlorvalladaiialaqualpoul ch« 
iniic-i'i ip orale veal igedc-1 ancien canal, souafonnadacordofiobll 

Honiîc oblique externe wirnfuniculairc à rorme uni ou nuillilob£c 
quolqucf J on tabHor, placée en avanl • les fil tau oU du i ard m, qui 

I .ni m»- laUlio «l.'Ui- v:i |iimi.<i r. iikii* toujours ooîlTôs par llli leullll I 

KéfOQS dont II aal difficile de les déparer i<i- sonl les carai lares da 

D Ufl lirrnir. 

a° Pointe de hernie Hernie intrapariéialc ; bubonocdlo 
louli-v. t;m xnru'lr* onl lr:iil .i deg ln'inu m iolAlfunicul lUlfl !«' 

canal vagîno pérfitanéal ■ «1rs ilmir-nsion* vuriiilili»*. 

l>;iti?v lapoi/ile i^r hemic [fig, _".' . il dépasac pou l'anneau inguinal 

Mlli'IIK'. 

Dans In Ar/w si . M resta loul ai liai l B 

ani»l îriguiiml : il n"j h aucun rapport avec la hernie îngtlino-ùllor*- 
lîtiellc, i iimIi- r plu loin. 

Dana k bubonot^t* Gg. 30 i franchi) l'auncau inguinal astarae 
i v îenl raira -:iilii<' sous 1 1 Légumeni de l*aSna. 

i Hernies inguinales congénitales avec anomalie testicu- 
taire. — On distingua tes ai fauta: 



HERNIES [N01 l.VU» 
0J, lli nMi: isi.i KCTOF1I M-imiuiil — Lfl |cs| j. ulr peul iMrr 

la fosse iliaque dans le canal inguinal oa m- 
» de lai; il peut, après avoir franchi Panneau inguinal, se 

lfl |»li L'i'inln--! iir.-il. ROil vei* h' périnée II 

'.i ' i il« h mu i |n-i iloncal t-t cluuiyr da&S M iliirt li.m. 

i lopit ibdoraînale produit la hernie &« canal ou verl de Brcx i. 
dans hiqnrlic rintealin descend dans le rimai ragino-péritoaésj 
•in*-, au fond doa hounuw; répîdidyme se déroule souvent, 
.Lui- .-. - .•<•!. ,|iir- i.--ti<ulairi'saTechern i • il h • Li< in -i ri I unie» ni 
■u loetieulc ne -"id assurée ojue par Eei voi oeux 1 un Intervalle 
rariebte séparunl i- « glande mâle de son canal necréteur. 

Non» verrons plus loin le rôle de l'eclopie dans la formation de« 

ta 
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heniiea inguino-inleretttiellfls <•! înguîno-euperficîeltei mais on 
jwiii observer de» hernies EntraparSétalee el dea bubonoceles avec 
•- Lopîca de mfime variété. 

hernies loa plus complexée oottocidenl avec lea variétés <i 
pie ing un de L'intestin arrive dane !<■ canal, raneontre k testicule 

*rln|nr; il |fl rriiilniinw' ri pOSSC par l':iiti)''Ml LBSSlfaial i'xIiwih*. DOUf 

arriver dans Icss bourse* I n resserrement, iu nivenu do col anneau, 

la hernie en deux portion 'un* intra inguinale vnMur «!•■ la 

içlnnde maie, frolre InlraseroLnle. C*eal une bevnie on biseoc ou an 

lier, <|i«i est nlain emenl rare 

I h ' ru luesi dee ectoptea périndalee s*floconipflctieruQ ! ii»l ,,w i iii, 

os qui f;u-uf croire à une hernîo périoéelc [Phunegaa 

b. Ht.i;Mi: hvsc isvri'.v-ioN n :- 1 1- 1 1 mue. — Letesliculeel le cordon, 
an ln'ii d*étre placés en arrière de la hernie le sont en avenl 

C, HraiMr AVEC MlUKVTiai i.v iivim.ï i i 11 m 11 II i | i . I .*• lfl -I i< n \r 

i tant ■ ai : i usine deé bourse i, on voit souvent cotuoidi « imchi raie 

qui descend an avant el au-dessus •!«■ lui : i anneau extern il alors 

i |p toslimli* rentre ©I sorl cVal a hernîo des uouvean*nés el 
d< cofaol Ccsl dam ci usa que Ion peu! observer surtout les 
anomalie des lien 'i 111 nSi aisscnl le ksticulc et l'épididytuo et la 
->''|i;ii.-ii ion iK' ' <■-. 'l'iix i »rffan ■ 

» Hevnit* iutjtiitio iutfirHtitivHti i %. 33 On peuL définir 

; ••AiMAïf, n< . Mj,p HU 'Vo ffMrsp. 

nsrs Mil. H l'im, 7Mm et Périt IS17. Dnvmv, fWw »ic P*r«, i 
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i oltfl variété, une hernie dont le développerai ni ■■ I -ii A rrolérjenr 
du 'nui inguinal dana répaiaaeuf mémo do ta paroi abdominale 

Bh 1895, Dance la décrivait noua le ncno de htraie inlnip 
En 1876, I lajreud ki caractérisai! ninw . i Les riocèrea, sortie de 
■ . il ■ i m ii - h pur l'orifloo rapérieur du canal inguinal ou par une 

onvorluiv nimi'irialr ilti fnnrut \tif>t>rfictnltM t au liru d« lrav-i-rr ■ ■ 
•'.mal ri de fi.d-liîi IOQ Orifice 'Alciu-. M ln^riii ilniiv In r.i\ilr 

qu'ils dilatent, et dam rinieniii e de la paroi du veatre. ■ 

En 1871, Tillaux 'm confère la dénomination olesniquo î il montre, 
de plus, que, el aile h l'ail dana l'épaisee»? da la paroi, e'oal que 
raaneau do grand obliqua asl rétréci on abattit, cotte malformation 
ne pouvant ac voir, daprèa lui. qu'au cas d'ectopie inguinale ou 
abdominale do laatioute« 

Réconimonl (1002}, Berger, dans on magistral mémoire, montrait 
ourtoul que pour réalmer la hernie inguino-inlerslitielle, les condi 
ii-. a-. Envoqtafea pai I Ulauxn'tÇtaii ni pa* toujours etootainonl 

-airv* ; i|f là, tliwr-e* v;iiirl-'- nri.'ilt-iiiMjiM- |:i'- ii- .i- .m poli- .i ili-rriic 

do 16, una conception patbogénique nonvella 

Quoi qu'il en soit, ohea ooua, la hernie inguino-iutentilielle 
demeure une entité bien définie. Il n'en cal pas de rnC-mc ■> IV Irengcr; 
il auffll <!<• lire I-*- mémoire* de Maerradj el de Gobell, 
il llrH'i-ririi, pour roîr confooduaa, dana une morne élude, toutes, les 
\ aiirir> iupjtiM»-|M'ti|M i iiunt-iiir-. i ii i oral 1 1 î<*ll os on tuperficîellee, 
dont H"" ■ iloniioii:- une rhuln <<'panV, 

i" GénAcrfcni w kNAToniQim. — il noua faut étudier Miecaaaivonienl 
ceux du mm* herniaire, du canal inguinal H du teetiuuln. 

a. S'i< herniaire. — Le sac herniaire est compris dana le canal 
inguinal m0me t en arrière de l'nponévro c du grand oblique) on le 

'..iii parfois dédoubler lae scies Lranaveree «i petit obliqua On 

peut obserrerdea prolongement rnri 

Rokîtanakj. Bngel, Jeanbrau signalent dea ena dana Icequel le 
no principal, inlraporiétol, envoyait un prolongemenl qui dédoublai! 
le tranaverac <•( la purin tran$venali$, 

Mua courants al moins eontealés emhiI las prolongementa qui se 

fontdoi ùié de la para abdominale . le sac pouaae un lEvcrticulo soit 

yen l'ombilic Tillaui w ver l'épine iliaque antéro supérieure 

Rumpet, GobeH, BuU); ce prolongement, comme le n< principal, 

ilruirhM toujours m arrière do grand obliqua 

Mi ixinHi. i Scmcjni \l\* CoflyrVi »lUmxint IM) - Kumi-h. In*n<j Jfi«i*rj . 
Marburg, IN8*Î. — Mai:iira»v, A Trt*lM« oh KuptUFM, Loadojl, JM91, p. 1(3. — 
Hit/ t..tz. Boliituà .^ 1, lias. — Haiukk, Thê /jinc#r, 13 no* !*!>:. p. 1211. 
Mounaïui, foniM nni dk honilt \THê L*nc§t. 5i février ot i mars îoooj. — 

Ihuîtthe/cUnhr f.C'w M IAW1. 10uO, p. I. — PsrftM Voo.d««rn«r., 

^' mil JOOl, p ue, tl HUh la U Pi«vi IWOI. - Uiiuaranu Cuiùmibt. [. 

Chtr.. 1901 p i!'" '.onjprfe d<» I /foi d* */nr , 

p i A. r/iéff </« i'jrit, IM3-1W3 — Giu < ' BunOU) a#», 

J«c/iir., t. I. 1000, p AT7 






La ■ ttal i été signala 1 par ftergi qui rnp 

emci des obsoi rotions du Lot kwood, «I Bocks, de Uolder 
cl «i f ;.i. ■ b ik, ' I \t un fn il très important) d'aprea Berger; ■ ■«'•■ 

hemic* en frasa* rceornpagnenl de le perméabilité -i«- l'ai tu 

in^iiinn! et changent les explications palhogéniques 

b. Canal xngumcL Le canal inguinal est âlargi m trajet! plui 
eourfl et plu direel I c grand oblique eal parfois amln* ; Macrond] 
I i |..-iii iiMirjiirrt |fl lr:niM-rrsr Mini dÛWOCil»; leur l>nnl inférieui eal 

aïoÎBsépaii li tendoi joint n'cal punot; ce qui rend difOcili la 

réfaction de i±« paroi postérieure dan la aura radicale. Il semble, 
dit Berger, qna^ll \ ail errèl Je de'veloppemenl de ta paroi abdomi- 
nale 

i. un ■• .m inguinal profond eal distende; ea situation variable, 

i| ■: ic de l'opiné iliaque entera poeterieuro, 

.1 lUirtJ ratU*nli<»n «l<"- nuleur* M:ii< «elle dislunilion Meinltanll 

Schmidl e»l un fui! courant; d'aprea Berger, >;i valeur v>\ 

l.,Mr 

i.'finneau inguinal r ■> trrnr im-rile .|e non- relemr <I»vuiiI;ik*-. i »n 
l'a *U manquer Wwlr, Hrnrii:iiin dans un Cas de Tilhnix il ne l:ii--.iit 
pasx^r qu'on Bld nei veux 

Alors mène que le testicule eal en eclopic inguinale, il peut 
demearor porinéoblc Peyrol .Me I prînoipalenieol don* ta cai 

*!*- prokmgcmenl acrola] qu'A eal normal, perméable, mftnedOate' 
Macmidy, Mojnihani . 

• TtêtUutt G^néralûmenti le leeticulc eal on oeftopie ingui- 
nale, «<n nu poinl quelconque du canal, -<»ii ren aon anneau inguinal 

pi ud Schmtdl Jeaninvu --lii rers tanneeu axiome il fail 

-. illîeiluna tc*nc; il i - 1 |« u mobile Le cordon cal aaaei peu adbérenl 

Plus rarement, l'a» I «pi ' abdominale. 

On .ut auaaJ la teaticule dans la boureea; U u'esrt jftmaie à se 
place normale, el il eal retenu plue on moins lian? reii l'anneau 
: m • est aurtoul lorsqu'il existe un prolongement scrotalque 
l on aotfl col Le disposition. 

Hernie inguino-interstUieUe chez la femme \), — Si Ton I ni 

■o h n ii- h i de reclopic lexttculnirc, ou rencontre chea la femme dae 

i\j" - identique* de heraiea inguîno-înteratilielLc». Bcsger las ;■ 

a 1891, el Auvro5,en 1900, nom Borajl un travail d'ensemble 

idJoI 

La hernie penl être toul entière dans [a paroi abdominale i" 
m note aussi la hen bistac, avec prolangumanl labial 7 

Memoi oetroetèroe dans la disposition du mi ces» prolong* -h 
plus de tondant a A se porter ver l'épine iliaque Ant^ro-supérieure ; 

i lin..... Soc *it rfùr , u*nl IfcOI p ISS. — Awiiai. i ><f «f* méd. et 

éV<m>., tu jaiii isso, \>. Wa, - . . arw( , 1901. p. ISI, — Isamyuu 

4%«l.. 1901. p. 284. 
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i >olding-Bin] .1 vu In nat perfore! l «ponëvroao du grand oblique i I 
. i.ii. 1 dans !■' tiasu oellulaire Boua-cutan<5 de l'abdomen. 

_!- i *m iioci ml Divôrua* Ihéori* - poui expli- 

quer la producl Ion île colle vai ié44 de hernie. 

;i Oblitération congénital* it Panneau inguinal tœttrne* — I-» 
Lhéoriola phii courammenl adoptée eal «vite qui a H\ w \ par 
1 1 1 in 11 v : elle m» base *ur un bit t l'eclopic toalicnf aire qui 
-.t ne iiini rétrécifaeaieal de ran&eau inguinal. Par le canal 1 1 
péritonrtal pcaviatanl, l'intestin pénètretlana le canal inguinal. Arriva 
à rorifici externe, il aal arrtW; mai- Peffort el la presse abdo 
minale Imiii pénétrer tk nouvellH anae* : le c irai inguinal w dilate 
monl de aoti poinl rétréci, lui bas, an avant h en irrifcro, leji 
aponévrose* dte re canal rênivteol ; maie, en liant, In réaietanceeal m- 
suffieente, • 1 1 inlcetfa ra, ili* ce côté, décoller dans la direction de 
L'ombilic. 

h. Oblitération oajuxu On a Invoque égaterotml dei 1 1 
im-cuiiiqur- pi. m 1 -. , ■ ï 1 s 1 1 1 1 - 1 le i|i*\rlup|icmenl înlra-iii^uinal de la 
hernie : i«-li<- rj»| «(iinni 1 *n <i r<-. lurmso «l'un bandage qui obture orti 
M. ■iriii'iMi'u! l'anneau. Telle euaai la réduction an mawe pratiqua 
antérieurement. Toiles, chw la femme, dea tumonra du Hgame&l 
rond, on une tumeur gratsaenac tavraj . qui, dans lei b m 
1,1 r. iiiiic joucraû al lo même NUei 

c. Théorie dé i>i matfbrmatx m o ngênitaU — Toutes ces relsoni 

::i\i.i|Mi ; r- "•' l'un ni IfSenl |i;i- une e\|.lii :.li. m NltiflAiaante A tOU* le» 

hlta observés. Sana parlei dee oblitdrationa mécanique», lotyoun 

iticompUMo- .-1 1 1 n 1 1.. .? .h i«- - 1 , 1! innui|iii'àhith^oriodc l'oblîtératloa 

coogdn laie u splication qui permette de comprendre u In foi* 

lu suppression du canal vagina péritonéal daim sa partie Inférii nre 
et la fermeture simultanée dis Panneau inguinal externe; de plus, clic 
ne peu! expliquer lei ce dam leeqnelaon noU un anneau élargi el 
un prolongement acrotal 

Il faul admettre, arec Berger, une anomalie primitive du ai 
(ncforuir «I»- -ci!*- hernie, du processus peritonéo vaginal, '!""' î-> 
Blion. la priii'-friilinii ihui- la paroi nlulominalc Ol rdVohlUou 
précèdent I» migration tcaliculaire. Les dîverticules eus mêmes ne 
M) ni pas u> fait d'une distension purement mécanique) leur diversité 
do forme, de di lion ne peulélrc attribuée qu a l'existence do p ■ 

l«Hi:vi:i,-t,t : - (|i)i existent eim^énilaletiieiit. On v..»il \\h lo« <| u '" 1 '" 

rétrécissement ou In dilatation < i ■ - 1 anneau inguinal externe ne i" 1 
«1 11 *n ii rôle secondaire, et que t\r.*\ seulement l'expreeeion <l une 






i) 1 n pool | ni pu > 1 1 d< vu '!•• ce miicar» , uJ la Panl, du* Ic^h^i 

..n cil ao» h* r&M ntm ttti*Ui .inuigii'.- m. v, i, , 
pin . bu m», pr a si 1 1 - vi. rus, qui 1 

pu *trw franchi . 
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nmlfomtlioo, ooogéoîUto «lie auasif (tondue 1 cotte région de la 
tbdi aninalc. 
'• i . \K\i iriif.- < iimi.i rx — La hernie Inguino-IntenlltlelJâ ne pré* 

iti: |u -.!■■• SÎgUCSqui |n iini'llnil il en faire il ii il IBg nostîl i .-i I.iiii . Kllr 
ftUèlc Ù I .irr.nl, di I ..Il . j « (iv.il.ni-f il -iiiiiMr, 

die para] l tndua b la peJpaUon, tapissée quelle e*l pei I aponévrose 
du grand oblique Elle 
eal r rédw Ublc. KIN- 

u\<'iii. i i i 
iu;:i: i [eulc pourra 

la laire soupçonner; rnaÎH 
. • * i j i . - ■ : i . ■ ■ : i cation euuion 
Lrer ■ mfor 

ni;il ion ■ v.h I- . 

Elit* iloniii' lieu .» di -■ 
oonaidi i iona (hérapeu 
tiquoe, -m I'-mjuoIIob noue 
reviendrons plus loin 

6* Hernie préiagui- 

a&le, ingttinO'Sitpcrfi- 

cielte i . Le Port A 

. lé bu BSft, une va- 

i mie que Kuetci 

Il W'MlMinilir.', pe|J il|i|. 

tt€vtu> i ne u ; qo« i Bper- 

fieidh Depuis celle élude, cpielqueM rares obeervalionn ont p. nu 

rassemMéo dans l'artû te d ensemble de Marion 18BU . 

Ccul im hernie quî, apri être sortie pu l'orifice externe du 

canal, fart placée dans le tissu i ollulaire bqiuh utané ; •!<• aorte ipie 

leste présenta deux partie»: l'une ingubialtt l'autre txtrowgtdnfxlt 

'> < -H derrière partie peul affecter différentes directions, 

.i.mi les variétéc suivantes établies par Marion fig. 88 . 

i VaHété abdominale. — Dana laquelle la poche superficielle se 

o >Ie< le enlre lu \%v;w\ ri r.i|n»ncM"-r du »i,irul oblique On 

voit aloi !•■ h i oi'iu • •• iiiiiiMMu inguinal» m recourbai si 

emouter plus ou moinuda eôlé de i épine ii "i i léro • npérieure ; 

ou l'a vue 00 diriger du coté •!»• l'ombilic (Brocs 

h. Varié lé entra U- Kusler, Marion . — La iccoude partie du aac suit 
Alors une dira Lion descendante on ( dehors ettfc al Kntleves 

i . peaw b la partie supéro-interue du triangle da Scarpa 

■m. Aun 7f lW.i/, . UU, p .' I£ ...m. .If. -Ait /". fcb'ft. CA* 

1 ■ ■ <»rV« c/#« fJkfirv*yfeftJ afE**Urie>, l**v. —Un»... 

— Bama *i BâAaiuuri, iloi-im- cent inanl i< Wealcnl (2»t>c*na* , i*»v, 

H M i * '''/'!. < I 5od .mW , IkOO. — Vaili-43T. Ï*Mm d« Paru, tWu 

loei, - Sowam i i'" • r •■"■ 

"•.««w^ M'Irlin, C*ir. t U<l KtV|| |U06 



Ki.- it. Vue en prejaoUoa tac lu |.iji'*i nbdo- 
hlc dci dlITrrenUi rarltfl4 II affalas 

ingtn ujporft f« H» [abdominal*, eruralai péri 

II .M ■ 
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c VarMépérbiénk [Gayraud). Dan i ta partie raptrfl 

cielledeaoeadeil «n Ke périnée "' w LenAtasIl m an ièw d« la potfca 

I rotait gaUth*. 

i,.- .in.-, dernîtree variété* n on) pas et » i ifiéc opénleireoiral : 
elles |..ii.n--!ii rare», «lorsque le première oeJ ta plu »i" 

im'akviiui ■ i".m>:i nu- Cette fierais, quelle que mi ^ 
reriéW, présente des caractères cûibihud», >i * »» pewsnl expliqw 
ode de formation. Ce hodI Iqb suivants : 

n Paêitwa du Ualicuh fig 33 Lo plu wwt, le leellcule 

cal en ectopïe, soit dans leaac superficiel, àoil dansleaae profond, - e 
i|in Ml rare; il îi>»i »eJIBe é leur intérieur, 
ainsi que la canal déférenl «■! le i ordon ; il 
«■si m général atrophié. On I» *u atu 
-.1 plai b normale, bu fond de* bourses, 

I». i.'tr'jrtir du canal inguinal — ICIIr 
osi iMiiNhiiiic ; Ir-s iirtficea son) élargie; 
le trajet du canoJ i -' presque sclére 

iM^l.-nnir, t'ait o.uratil .l.ui> I- 1 - hernie* 

banales, vieUlee ou volumineuses. 





- Ili » lncalA<MBap«rBef*tti oi 

v...l .lnliri.-l.Miiont lu» Acmx : 

Lrainguintli 



!-'i h * ti. — Coup* ■ . 1 1. -> -» .i tque 

in [elle pour noAlrw 1 1 pv 
! . i du tcil icult 



S*PATUoaftNiK, — On n» pa«ftc»»ordH & r.'ih- \;in«<cr> île hernie 

patbogénïs unifonna, 

Lee unes paraissent liées A la utuetion Anormale du testicule ; an 
direrticuk du «'«nul ragîne pdritonénl exista è co niveau ; lu contenu 
bond dre >"> engage, somme si la testicule l'empêchait Je descendre 
dans le lerôlum. 

D'antres MBibleal -• produire par iiaperinéebiltlé insuffisante du 

BCTOtum I •■ I ih'I l..i:ni jouer \r mollir rùle û un bandai mnl j»|jn-r 

qui refoulai! la hernie su-devani ii«* lu pnmi abdominale. 

Il f;ml admettra une malformation congénital? préezwlanli du 

cenal va^iiH'-prriliiiiiNil pi»iM iicr, — lr fml n'u rien il'u- 

bliKftioira d'ectopio te Liculairc.Otlc mslforaielton peul constate) 
-.ii i dan- un dit erlinilr anormal aiunm* d'un *«C qui BC développera 
au-devant du grand oblique, »oil dan- un rllrécîssemenl Lots) ou 
DUC obluralîoil - 'inpIM'' «in r.nwl \ jtu'ino-jH'ritonfal, friégtont OU 
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m inguinal; arrêté :'i <•<• niveau, l intestin exerce 
une poaeeée qui arriva a rexteaaion du end •'» dfihon *U- ranneau 

Octle r\l"iiviou r*.| pOVUble, ' i* t Ii- i'Ii ; nifiiK «lu COItfOn m »ii.|licnl 

elle ne n'es) plus maintenu m milieu d'eux par te gauM ftbr eiw) 
"•oinmiiii- La rnalforrnalion primitive eole pcal expliquer toute* 
tei vari i uiolomiquei renconlrO* 
$*Cuui 11' tu - « r imui i - - Cl iniquement, cette Irarnie se caret U 

riH-rji ('in In |»iv-rmv S l'iiinr d'uni luiiii-iii iiio||«\fltnliianli\ -t -.- j 

i oui* la peau. Le diagnostic nn Mmvcnl diffi- 

cile .• étabiii - rotae ivec une hernie crurale* Kvsler a lignelé l'olran- 
.'i.iMi'tii m pmdorttinl sur Ii* 
pilier externe, an niveau de Ih 
■■ indu «lu mc. 

7* Hernie inguino-propôri- 
tonéale lit- 1 :«'» i — l ;( her- 
nie taguiu Hpropéi itofifole e*l 
ooa po 6< de doua ic l'un, 
le tac inguinal, fail Faillie au 
tfiïhura i'l pcnl pnn^Lrcr dans \v> 
bourses* plue «ni moins Iota - 
prcpirifonêal . > i 
an avnni iiu péritoino, entre lui 
ri le fa$c/û h finsuertalfo, 

CvUr •l*-n<iiiijii.iii ■-! linr .i Krflnleîn, tnii ht*ubfttUu&s& celle 

de hernie info-iliaque, proposée par Pariée (Lille . -i •!•• hernie 
min |.;ni.'i;iv. due i'i Birkelt. 

i" (AiuriiKis uuiniioi m, — Ce - * -tii loi râvanui 

a. Sac herniaire, — Le etc inguinal occupa -a place habituelle dam 
!•• > -on Ion ; il jhmiI iMiv vul>\ 

Le ne propMtoneal peul aeqnérii an volume parfont con»id£ 

rafale. 11 occupe diverses lituatlon*. TinUM il m dirige rew l'dpine 

ilîeqoi mil iro Mjpéneurc variété iliaque ,c*a 1res Mqnenl 13 foû 

-itlnii : tentai il ■ e poi le ic variété té$i 

ou plus rarement morale Irou sous-pubien i urù té obturatria , 

Cea deux mes divergente formi ni entre au* un eiujrle phnouttûini 

n Pahmb. 9oo* <t< Mr., UM, p. *oc. — KmOjum. /UcA. f. kUn. CMh, ww. 
lêei, |i. j:i N.'i- compli <"■ ni fa Henran IreÂ 

:« m j i. i L8BI (réduction). — MnaiMfioi BcaiHDTi Accfti f A/m. 
1(.| XXXII. 18H5, p. *9». .-i Qtntrêlbl* (■ './(<<-.. |6*l p m *i I*t3,p. I».— Ilim.i 
iuMi t Carrupo*dr, /. «chu. .icrCic. is dée. Mao — Knr^iu, twiii *. Mm. 

I. - K ■ >, [A nt^tlin { • , p. 74». — MAiifai.. .t» '. 

1" p. 47. - On"»», .tfc'i/. niw/., juiu 18»}, p. Jil. - BmmU 
zmr Ul„x CM i l I fc<# IBMi p. ïtl, 

— M»»«4 *ir»f . .s., mai., juin \W) p. '■•■ Uovboui I <" '.*""/, ' 

i Ml h RoBi moK . BrU. med /ourn., nuirvlMI hvtabti.P i 1 

i.i LvcA*-Gn*«rioMniftfu Pmimm 11 '■"■. PêrU, IPW, 

i iv et Ml. 
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manqué; ils m* réunissent dans une aorta de vestibule commua, i|ui 
nboulil .m véri tabla collel do la hernie. Bu général, il eel déj« i • 
dation de I anneau inguinal profond 

I, Sld >hi (•■\li'iiU'. — Lv tîaliOSb 0^1 ni i-i'tiijin 1 , <l,nt- le-dniv lin - 
i| ( 'k ras |\u' riiiitii' niil.i v.i.'i si j.larr a-sr/ BOUTOnt, d nn'nir 

pourro d'une raginalc înacpcndantc Uni lui 

•j r vi h.. i.i mi.. ii«> n )!i»iinii ■ tii - ■ : i • «Mit élépropo '■• ioa peul 

I* 1 »; r.partir en pUlSJettM groupe 
h. Formation wccondairt >ln roc prapértiaaéal. I ta admel que li' 

rOtaJ Q6l le pn'iuirr iKSrlopjH' et ipn l< -;h' prOpérilOB< 

forme Beoon^dairamenl par dtlat&tioQ d*nne -i' 1 - parois da son collai 

par (jtirl iim ; i'ïiii -inr ici las opinions variant 

Pimr (îos^flin. Slrnilial, KrOnli'in, lr i ullfl <lii nu - ivitlir dair- l.i 
i avilt- iilnidinimilc pui* uni "Il -<•- pi 8 H ditutOi 

I i i.riixii if i;i\is i|in contribuerait le plu I refouler ce collet; 
dû même agiraienl la bandage l'adopta laalieulftiro, un rétrécisse 
uiniLtlii canal vagino-périloaéal M HotolF] 

I i pendant (notée coe causes l'observant dana la production d 
bernle inguîno- interstitielle- Kt imn- ne n'oynii- pu* :< l analogie i<< 
celte hernie avec une réduction an muas, 

Pour Janzer, il »'agil d*unc/rocf/on rfuaa* en baul pai des edhc 1 
roui od épiplolquea ou par la « arda méaentériqui . 

Haie, d'habitude, pour .pi il y ;iit hornlo, il faut que la i 
soil relAolir ol son in-nlinn abaissée 

Tcs&icr trouve, dan* nue aulopi lie da bai nie, une pocha intrapéfï- 

londalo bàbitéo parde*- n- - inlr-lmal»-- . .■■■ an •• de rcndaicnl 

■usai «lans mu' pocha Bilués dans le canal ; il pansa que la barnia 
avait été réduite au niasse par le Iaxis <'i <pi«* le soi a*éiail laieeé 

distendre pour former nne nouvelle pocha. 11 ne ^.i^ii ici que d'uni* 

'•i»n--t:itali>ui i-l Hun il une <'\pli<-;il mn, 

b, Formafion primitive du tat prttpêHlùnéaL — On admel Ici que 
h- ne propéri toodri aat forme an même temps que la duc scrotal 

!" M-inh.ir.il Nia. mil >.appii\aii' BUr loa faîte de <Jisi»< «tiu/i .!■• 
lontiee iiiL'inim! prol'niid. pmse que, dune CC8 Ctt«i lu parti) Mp6 
riaore du canal faglno-périlonéal deviendrait, par distension, le i 
propérîtonéal Dana oae cas. le cordon n'alteindraîl pas la longueur 

tiili -..ii lr ijin luj pormattraîl cfe drM nuire an fond de* bout 

SE 8 Rokitunsky, Unhart, KrOnlcin invoquent les diocriieulet 
tonéaux t|in' l'on -roil parfois upmer la face profonde da la 
paroi abdotfuinale, an voisinage des fnwieMe* iin-mnalr- »i .ms*i 
prèad la lie Hslea oui rencontré» chez des gcnaagéa, videad 
a liai --••-, il m volume il i!'i baricol ou d'une noix, un l>u*n de la p;ro 
d'une pomme i-i dora habitai par des anses intestinales. Quelquefois 
une boulalla k , '''i* , "*'i^'' semble le- attirer darw des point* faiblca de 
li. paroi, ou bien iK pM.tii.-ni du passage de vaisseaux cl de nerfs. Ou 
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romjir'-iul par laur prévenoe, 1.1 formation des baroies profandeaou 
interne*, qui retirai ignora*. Liidi.nl pm.-: m" 

totfdmer un f i «<ï<ni^emoul dons le ciukiI inguinal, 

el cela peutae reproduire «i h» poch<* infi'iiu* e-t pl;o au \<ii 

canal Ingnlnal. Soavant, en effel , en dilatanl fune des podhn c on f;*il 
tJîminurr l'auli ■ al nSciprocraetacnli 

■ i raie uns dernière U rie, • j * - » emble la plus an rovour, et qui 

sabaw? sur un iwVc ./.- conformation efu cmal vagtnc (>rrtitm<*iï, qui] 
j ai! «m non ectoptettu testicule. Nova admettons une amorce a 
nBâloliès raxeeneal acqui a du div^icule prépériUwéftK mu ?orie 

; rtion r»Hi'i> Mijmnftl*» do eannl vngino-peritonàal. GerUùnes 
oodiliom penveol louer te flûle tk oauees prédisposantes; c'a* 

mu- question UC pression >1 un - -M •" •. I >\r i- - r i i:i> r .|- l'.mlre : li-llr- 

Ifjac i ; ■ imI regino pêritoneal cl lu dislocation de l'orifice 

inguinal intern- ; leN :> 1--1 raOaihli-^enieiil <l" la |«:ir* >i . I— «'ITorL* 
du lai 

Cctti- Utterioi qui, il aal vrai, m fournil pas une explication 
vraiment cauynle, rend un compte exact dw constatations analo- 
miques irai ont été fuite*. Elle rapproche II hernie proplritondeie des 

ilt' hernie in^miiiilf ipienous venons il Yluriierrl il.ms 

lesquelles la BnalHonoalion du obmJ ra^bio-péritoskéal eal le (kil 
oseenlioL 

3* GaaUOTtaU OINIQOB. — La hernie inguîno-properiionèale 
appartient A l'âge adulte. antre dix-huit at snixmife.-qmUor/c ans. 
I > 1 ■ la rencontre bien rarement 1 luv la lïimnr IJreiler. lïurleni 
Sdrmrtl 
Le cKagnost» u'<~i pre ique jamali porté; Kronlem y a songé en 
Iquelu hernie -..■ réduisait daim 1% paroi. Ailleurs . on a pu 
diffusément reconnaître *i l'on ovail affaire a une affection à 
siège iatraparictal ou abdominal. 
C'est seulement a 1 I uiglemenl que Ton o*t conduit a. faire 

gnoatiOi Ion de l'explorai ion du «.ae. Otte exploration doit cire 

iiiiniiicusc, cor ni, |.« i,i a'expoeeri réduire, mette seoi Ixop de peine. 
Panse intestinale dans le <iiv< 1 ti ni ■ propentoneal, |>rûeo ù la largeur 
1 l'orifice interne, qui, en outre, peut dire d'une mollesse spéciale. 

il est-ce a la heriiio-Iaparolotuie on à la l.qiaml.iiuiie qu'il faut 

SVOir retours. C'eal au cours de l'intervention qu'il faut s'y décider. 

en d'appuyant sur ce principe que le soc doit être ronlé, jusqu'à ce 

que l'on soit convaincu d'être dan* le péritoine. On pnii aujourd'hui 

enregistrer des gnecea plus nombreux qu'autrafbiA. 

8* Hernie enkystée de la vaginale (!)• — Astloy Cooper appelle 

Ioumvvt, (*aa helui. i/c m*<i iv.- — l'iiinT. H«ffnlea a^nauaM !> 
caa* M i»w>. — iii rf« ohir , im»7 _ Lir ihmi , Dans falU aa aarnlafln- 

ky«U«d« U rjpinol^, Ktuihi tlrrtinuivt ehirurytCAlf. i 1 ■ I Gl«. 

<tu hàp ikui — OteAfta-MAiicBajrr, Brvaa d*orlKôp. t ISOS, p, lit. — l(ii-i*.»»*. 

Areh f Mm t.har ., I*»5, p. »» — JaMIuuiv. Lyon mftl., ttpl. IW4 — M-mti'. 
aiirupçic. XXV. Il 
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nin: i une lionne t|n"il croit roinnder av.v une hydrocéle de la tunique 
vaginale. Bourguet (d'Aix) l'appelle hernie à double uc; pour lui, la 
paroi de la vaginal»; se contomlaveck-sar. tt, pour arriver a liiiU^tiu. 
il faut ouvrir la vaginale et le sac, composé lui-même du diver- 
ticulopéritonéal el de lo pnroi invaginée de la vo$rinol<* loua deux 
unis. 

C'rst |Hq el IVIil. i|iii t ni 1701, ont cxantiiir U première hernie i 
double sac ; Ilcy, en 1803, vit chez un enfant une hernie dans lo 

vaginale même. 

Lecat, en 1706, observe chei un vieillard une hernie étranglée are 
uun anse intestinale « insinuée dans le sac d'une hydrocéle, qui était 
formée par la tunique vaginale du testicule ». Dupuylrcn parle de 
cette hernie : il l'a rencontre© deux fois, el il croit que l'hydrocelc est 
en avant, fi la hernie en nrriere. Astley CûOpflT décrit avec détail « rt 
ohorebe h expliquer œehernies. Ciloii.i l'important mémoire de BfMU 
guet (d'Aix) paru en 1665. Lfl bentu, Monod et Tcrrillon, Monta 
plus récemment Movniham, ont eu à s'en occuper. .N oui me m 
qui l'avons rnuroniriV deux foi*, avons essaya d'en fournir l'es 
cation. 

I* CaJUOri i i UM roMi< k n ne, — lîenucoupd'autcurspcnàontquc, po 
que cette bande " ; »i * • l ti i -■ . il faut <|u'il existe une hydrocéle ; ce 
Uqoide, clairet srmiv. eal ipirli|uefoin sanguiindcni, qoelquelo 
fétide ; il semble qu'il soit indispensable. Or, nous ne saurioua trop 
nous élever contre cette opinion de la nécessité de l'hydroccle ; 
d'ailleurs, dons un Ce) 1. Foreter, rapporté par Astley Coopcr, il n'y 
avait pu de liquide, el nous-mOines ne l'avons pM trouvé. 

\ '"1- i comment M OOflftpOrte le MC lienuairo. Quand on a in 
lo premier sac» qui cet la cavité vaginale dilatée, on trouve « une 
tumeur qui , le phlfl BOUTOati eet comme appeodue A 1 anneau inguinal 
1 1. ressemble •> angroe pis de racbe » (Bourguet) (flg. 37 et 38). Co sac 
i ■■ i doooftîuei EalraragûieJ : ileel queiqaofoia minée et transparent. 

Mais, souvent, il est épais, Hflae et parcouru par dus vuir-scaux. 
L'intestin ou l'épiploon est tlxé et adhérent en haut vers l'orifice 
inguinal r\ir; m-. Ce sac peut d'ailleurs être ride, DU M oa&le&tr 
que de la sérosité. On o pu voir l'intestin venir au contact du testi- 
ûuk, el l'orifice par oii s'engagonit cet înteetîn dans la tunique 
vaginale i pesa ri ( -!<■ forme, étant titud plu* ou moine 

en arrière (Dupuylrcn, Berger), étant plus ou Oioioa îrrégolier 
.i n-ï-eei •[ somme déchiré, 

Les principales observations ont été recueillies par A. i ....].»•!, 
Bourguet, Le Deulti, Berger, Montaz. 

1 : es observations sont loin de se ressembler toute* el d'être, 

la Thitê de Ci IUUG| Lyon, 18P5 — Huntcifsn, Soc. «nit, moi 180?. — M- 
TA* Ijincet, î4 février IDOO, |>. si». 
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ciabliîs d'une description onotoraique invariable. On peut les ranger 
sous deux chef* principaux, Suivant qu'il exista uni» hvdrocclo en 
xnômetcnip» qu'une hernie, ou qu'il n'y n pas d'hydrooêlfr 

Moyniham reconnaît trois catégorie» : dans lot dônx pu n . t ., i ; 
hernie se fait dans la cavité vaginale, le testicule se trouvunl nu fond 
du sac ou à son sommet ; dans la troisième, la hernie se fait dans le 
canal vagino-périlonral rn^ino, le tcsii< ulr :.-t;mt en place. 

Nous croyons que toutes cos variétés sont justiciables de la mi DU 




Hernie eak; »Lcc de In loatqw 
% «finale. Coupe verticale anUro-poeld- 
iicuï<. - i, mtçilin ; *, Apiploon; rf, tc»- 
Uculc . ' r*r*U v*ginal.- no; 

a, *d!n ; .r. (,.c du Ualiculc à l'épiploou 
>\. !.; Uni ■!,. 



llo*nic <nl» ||c« ( j e | a ( tt - 

m.|ua vj^innlc. Coupe *nt4t»-pO*44- 

iiaiic. - v, orrfU vtjytatle: . 

■ :nc; êp t upponlicc vermloulalw 
[A. Le 1 >>-■ m - 1 



OXplicttioa que DOUfftvou propotée et que nou* développerons âpre* 

I Vvrni'ti il •■ ;( | iv* m 

9*P«tnoo£niB. — a. Théoriede VtnvaginaRûndt la tunique vaginale. 
— Àstley Coopor en est l'autour. Pour lui, le canal péritonoo-v^ 
n'a pas subi do régression; il est perméable, sauf au point qui cor- 
oad É l*oriflofl inguinal oxierae li portion *upexîour«, libre, 
reçoit FinleaUn. Celui ci rcpou**o la nvrnhnim: <;m farine le canal et 
re dans la v .iL'in.ili- en n'en coiffant. C'est donc un* ongé- 

nilale. Gosselin ac • i te celte th Me pout sorVîr à l'cxplicolion 

des observations de Polaîllon et de Pnom*, qui oni rmrs 
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enkyeti pénétration dnni II vaginale, mai 

hfrirocèlc ilu cordon. 



IIERNIBS. 
pénétrant 



l". Théorie de Ptnvaginûtiùn tfwi $a< périlonêal, — Cent Bowrguc 

■1 Ui i| h i .) .-iim ■■!■ ; felonod et rorrîlloD l'ouï reprise. I i a< ht 
!iï:i:i - ■-.] i m nu- pu la locomotion «in péritoine D B*imnce duu le 
canal inguinaJ, mai*., devant lui cet locuuri vagino-péritonénl obli- 
téré seulement en haut : le mh te refoule cJ en ■ wffe une I 

Aotgt de gant. D'où no double me séreux; le péritoine ferme b pto 
Interne: la vaginale, qui va de l'<>! lie. - - » j * - n. m du -un;»] ■.: ■ ifc n. . 
ci refoulée en bas par l'iutc-tin, constitue l'autre. Cette théorie 

cigeplui la présent e d'une liydrocele an devant do la hernie M*>nod 

et rerriUon pensent qui la hernie pool lire «me lu-nu.- :ie«pn. • 
au lien d'être congénitale. Cette hernie refoule ose bydrocele la 
vaginale ac rompt, pula !• iw et l'înLwlin, profitant de la déchirure» 
peaeont dont la vaginale au eontaet du te Licule. Il nul fiiirc romprr 

blendeaehoeee qui ne ae ■ ipeul pu souvent, pour amener linteelin 

I celte place ïiimh maie 

G Tireur ÎC (tt f'i'l>'SM/ucnt d'un BOi hrrni'lin: et tt'wtc hytlrvvélc en- 

l'.'fxtc'c. — Ehxptt] I '''■". >ynnt constaté que des sacs herniaires étaient 
i'i une hvdrocèle, • •xplnpie CM 6US 'I»* la fm;on suivante. 

D'abord, une vaaie bydrocèle congénitale ooeap ite l'étendue du 

canal vegino-péritonéaJ, oblitéré bculrniriii en Iwui. Une bonne 
Ci mtnuni e forme, et, pour s'engager dans le canal inguinal, passe 
A lu partie poi> tri H IN de I bydrocèla congénitale :or « deux lumen 
edonées offrent des puissances o1 d*s résistance* fort inégalée -< 
quelq u cauae, quelque effort obligent l'une ou l'autre a s'étendre, 
elle pool pénétrer jusque dans la ew IM de l'antre. Or, dana ces ras, 
la plu* grand force se trouve presque toujours du côté de la 
hernie, • j 1 1 i se prolonge et l'enfonce en tpmlipir siK'le i!.i:i- Ifl cavité 
<ic rhydrocfrlc, on cllr* forme une lumeur pins où moins cou i 
rablc . 

r,e« théories je reaeemhlent quant au fond; elles ne diffèrent <|i 
danv les question* «le lavoir *i la hernie est congénitale ou acquise, 
-i rhydroÈele contomiteata cet, elle aussi, congénitale ou acquise. 
L'enchaînement de ces deux tannée hernie, hydrocele] seul vari 
dons ebacune do. eae dttn ilriee. 

Celte bcnûe enkystée s'est montrée à noua, ;'■ deux rep ris ée H *< 
In menu: fonne. I n pi' i i i i ■■ contenant le testicule en bas et en 
irrièW, et SE tettleole atrophié! adhère à l'orifice alterne du canal 
inguinal. La, il se continue avee le drimêmr w;, qui rentre il.ti 
lui, en le remplissant en M. dite, hana la cavité du premier sac. il 
n'y a,cnciTcl,pa*dc. liquide, Led< asème M cet ouvert : mais, poi 
arriver dnn* *a cavité, il faut couper deux feuillets emboîtés 
séparés l'un de l'uulre par ilu h^-n cellulaire . après qooi du liquide 
s'écoulr, analogue a celui de toutes les hernie», ci, au sommet de i 
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deuxia ii i apnantt, fixée Mieolie^unaépâplooAls déjà ancienne, 

qui s'e>t eullutnun « .1 dinVirutr» reprises «■! *| 11 1 y adhrre fit 

- îi-i L'épiploon, uiiAfoii détaché, pool -Mr.' refoulé dans la cavité 
péritonc.».. 

Nos deux malade* aviiirnl .'» peu pré* Ifi im'inr ég£ uur livulainr 

leur hernie rottonlail | l . mfhtti se i I était conformée sur le 
même type : n'aol fl il il il, un premier sac ride: un druxirmc, crlui-Ui 
formé de d"'u\ lamee adoaaéea, contenant du liquide el nncéplplooele 
Entre le premier m el le tocond, pee de liquide ;lee parafa »■ 
ii ii i » lt i : ï t œ tonl séparées que par iin rspnee virtuel. 

yucllf eel la théorie do la formation de cett«' turnîol Voici I* 
solution qui nous semble tflro la bonne I,.» hernie inguinal) I double 
sac» que qoub avons rci onlnV n'e>t pas auhv 1 luise qu une hernie 
vagino-p^rîlonêale complète, dans lnuufllr : l« In poche inguinale eal 

imdv ■ demi la poche tcrolc-funiculaire, (, i >■ une éplploeel i 

le l'eel faite dan* lu poche Inguinale Lnvagin ■■• 
>nii un canal vagino-pôritonéal complet IÎk Mi, \ il *.i du 
i la surface du lenticule en traveraanl le canal inguinal : 
il présente loul d th "i deux rélrécîefomenla principaux l'un A 
l'orMec înliupentoncaî, «re l'extrémité supérieure tin canal Inguinal, 
l'autre .m niveau de la partit inférieure de ce canal. Si bien qu'il 
va oflrir trois portion» niperposéei el ûooUnueeï une pocha 

i ■. mira ou tanScnlo-aivotale, une autre placée dana In 
canal mguîaeJ, enfla une troiaieme qui rajoinl le péritoine pariétal. 
Ceci, li l - a v.tii . mu- lorgnette à troîi lubea, leatubce étanl Urée 

el un:- boni à bout. 

Mats faisons rentrer i un dan* l'autre >•- Lubea de cette lorgnette 
ou, ce qui est la rumine chose. 1rs purins du canal vagino-pri itonéal, 
et nous aurons la hernie a double sec ii«. 30, I- lu noel»- in^iiinnli- 
rentrodan ; ta pocho inguino «thImI.-. qu <-iic n-mplii et avec laquela 
elle ie continue ver-, rorîfloa extame du canal Inguinal, el dana la 
poche inguinale, le péritoine pariétale»! deaceudu de la merm? façon. 
rt aTee lui de l'intestin ou d« l epiploon. Si nou eliruti • lo péritoine 
et la poche inguinale an baul au de le poche inguino eccolale, 

noue rabroue laeanal ragino-péritonéal complet 

li \ aurail cependant une différence, c'est que I» proche inguinale 
serait i ran e an hnul tua lu péritoine pariétal qui ta conlinuCt 
au Heu d'être ouferte. Et, Je fait, dan.-: n ■- d rux oaa, le cloisonne- 
menl - était opéré ; le deuxième sac n'était pafl percé 

Mais il existe des cas de hernie à doubla sa* qui i i i entant la 
«iiapoeition initiale -lu canal ragino-péritoneal. Ce sont ceux dam 
leaqoab Le premier sac contient une Bnea Inieetfnalc qui a franchi 
le lieaxtèrae me par an orifice que l'on croîl être accidentel, on bien 

e re du liquida que Ion prend pour une hvdrocele et qui n^et 

autre que du I quid a i niaûre Bg. 3'j, C\. 
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Aift&i In hernie à double bûc est, avant toul, une hernie a tripk a*e, 

le uc intente étant formé de deux fcuillrtu adossé* pur leur face 

externe. Kll« féflQala de l'Invagination I un (Lins l'autre dea trois 

• lu canal fBgblO-périUttëtl primitif connu-.- lefl tube» d'une 







A ii^um»Kr«r«tL 




Potht ptritr-ntalù 

«ouAâv /m* tu potiir 

inguinnU fitfetn4*K 
tllemtnt dam it 
pot ht terttate 




|l ■ 




Fîr, OP. — Hernie Ingutualc cnkvnUr clo la vaginale. 

lorgnette; lo premier sac ne peut pas contenir de liquide il Bfl 
contient jiii d'intastia ni d'épiploon, si le segment inguinal du etnal 
vngino-péritonéal s'c»t oblitéré en haut, Loul en reetanl adhérent au 
péritoine pariétal î ce premier sac est, au contraire, habité *i cette 

ohlit/rotion n'est pas produite. 

Les con«idération* prfrédentM s'appliquent aussi aux hernies en- 
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a La grande Iftvre chez la Erona, quloxiataol al qui ont été 
rencontréee par Berger, Réélue, l'en-iHon, Tufficr et lierai bel 

9" Variété rare de hernie inguinale congénitale. — Box un 
jeune homme do vînat-r>ix an?, qui parai ail porteur d'uiKi hernie 
inguinale avi ■ e> topie lenticulaire, du e6té droit, noua avons Irouvi 
l'ummc rimlîi|un lu figure 10 ; i un canal ragino» péritonénl raaeerri 
cl fermé vers Tonneau inguinal c&tei M formnni une • " • ' ,o i i" ''•' " 
mime au Leetieule 1 1 i la face antérieure «lu cordon; k i' m» h< 




FIjc. 40. — V«r. clé rare de 

in* uni* le coiijt-:- 
riUlo. 



. : — Dcu* tnv > rfc 
lirniiL!» inguinale», <lu 
Càté f«uclic, uloci -é» 
■fl \v <.n<lo*ir d'un 
ho nuit ■ |gi .1 i 

..»(it<*»».— a, por- 
tion du péritoine qui 
rccourr4il In paroi «»- 
lertcurc de IfebdoOMB 
Ittl GOVtrOM du caiml 

iii^unoi^ ■«. parJU&ca 

■nteVîourc ; 6, »«c externe NVtft -Ion* lo eoviU du 
i" | loi ne; c, aoc interne obllUii* 4 ton col «l dhti iff 
MfiU kvsUquc (J. Cloqucl). 




uiaire, pla<< derrière lit raual, au milieu defl Sentante dl) eordun, 
qu'il Fallut dissocier pour arriver a lui. 

Ceaacftilexci • eprta ligatura a aon origine, et le canal wgûw 
pérftoaéal retourné pour empêcher rtr/drocMc 

Cette variété noua paraît etae intermédiaire min- l.i lir-mie 
propérfftoneale el ta hernie cnkyeWe • !< Il vaginale ftlfc diffère des 
hernie* a double sac figurées pl«- L I' 1 »' 1 

D'eotn i varlétée sont enfin fournies par certaines forme- que le 
mc peut t I- ore revêtir : louvent il eel bilobé, biloculaire. c'eet-é-dlro 
qu'il constitue deux poche». Celles-ci sont tantôt superposée*, tontAt 
juxtaposes ; le» figure» -II, 43 et 43 sont des exemples différante de 
celte dernière catégorie. Il est halulm-l, eomme on peut le voir, que 
l# i denx logea commun Uiucut entre elles* 

10° Hernie inguinale et ky aie du cordon. — !.*. canal rag 
toitéal peut s'oblitérer en haut, du cr)té de l'orifice inguin.nl, interne 
ou externe, et persister plu* ban, dans toute sa longueur 1 , ou m 
ment dans .-;t portion Funiculaire, eu bien encore dans sa traversée 
toguinale. Gea portion* perei tentée formeront des kyste* porsecrô- 
tion de leur parai : tint itin viendra ou non a leur contact; ea lont 
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MltflOl «le nriétéadfl feytta langnufaui: qui serxmt eréfoi I ' 
auront la même origine que loi h. 1 1 i iaguinnlM conjc^nii ■ 
ovre lr-<pn-H. -, il niltowv, elle» peuvent coliu-r. 

III l*zirlli-M roiiiriiiitvH itanH la ln-rnit- Inguinale 

habibnlknenl linleolùi grftk '->i l'épiplooa que l'on observe 




Vig. 41, — LommaOlMUOa ili** l'ig. «S — Hrmu.npumMi. *nU ; n>-*pi[ I m.^k- 
.i,mu HOI dm >""* lif'i... A «*e bfloculftira l<- deai ï. ./<»» too( 

italr. ouverte!?. — I.«* r*nfl«»m«Mit ^ oITr< 

plonn i»i un' *n« inlfUmiU* . le rrniV- 

mfnl d, qui *lt l.nfrrleur M OOOtlMl M 1 " 1 ''' l'épIplOOO; ï m . f ■ ■•- i 

d« f*|wiuln»n «le* tïeux ui'« IttpftlpOCfc id-pr.*-» un.' (.' liftlOMU 

iJutt» lea Dombwuoa rariétéfl de li 'nn^ .n-inn;iir- .pi.' un,- « . 

lit p&BMf «'H PW LM 

Nocj roi roui phu loin leeheroiasdu gro iutostin * iccum. côlon, 

g III. M.' 

Voici quelques types de contenu anormal r j« i ** l'on 4 rcnooaM 

!• Hnruie du côlon trau&reme ei de Vépiptoon. Nom avoue 

opéré mi Mfl di hûrnie du cùlun iransn rsi tout ©alicr, *oe 

do l'épiploaUi i' ; >i tas vùtseanx élawol Ihrj il y avait ao 

m, q .'iiii-riK i-!r ordinaire Catt< tlail '*(rangl4e ; 

le malade, nu jeune homme de vîngl ans, •• guéri 
2 Ô Hernie de le totalité de l'intestin- — Q b alloue 

( !. .. mare exiatonl du le Cherereou, Joyle, LeArin). 
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LfalOStîfl parmi M-.iiii !■• |. remier, puis, peu à pru. toutes 

lw> an^-s rotantiiialas perdant droit de domicile Le gros inlenlin 

» 'ajoute à fOO toUTiUContrmi, i'l , i mimi st èsrnre dans la IlonÙC 

en amené l"iff"iuriii,il:t. , te patient, vieil iiemieu*. noiniro a réclo- 
mer de» Batu 

V Hernie Inguinale de l'estomac. — Lestnmur ji élr irouvr 
dans I'.' contenu d'une hernie scrotalc ; le fait a été publié pur 

.ri Sr.hmidl in ISS". Chryn-n i i;-n.iii ."i l/i Surn 1 ■'• unntn 

de l'an* une hernie ingotnak de l'intestin et de l'eetotneo. 
kane l'obeervsliofl de Low m, tout le i ■ j 1 ••- digeeLifaoua>diaphtagma- 

le* y compris l'e-touiar, était diins lu hernie. 
Hernie inguinale du rein. — Doipsera publié l'unique ofeeaf 
valîon. chu une r«*m i a-- df rvin mohile. proleM cl étranglé tinii* 
m m- hernie inguinale A signale) aussi i|imIi|ui-s Imtiih^ iu^niii.ilt'- 
dc l'uretère sur lesquelles nous roi iendranc plue lois. 

• Hernies inguinales de l'ovaire et de la trompe Nom 
étudierons en détail les hernies de* organes géniUujc Internes de le 
•■n'iiir h.- >n- il"nr -eulemcnl quelques mots ê ce lujelici Lee 
hernie* oongnnitaloi sont bien pins fréquentas que les ou 1 1 *- 
\U - 17, d'après Puech . Elles roc ranaiasenl pour i ausa ■ an 
lîeJle i* te persistance du canal de Nack qui <■>» l'homologue 
lin canal ^.t-'iii' ji'iiionénl ehei L'homme, d auquel l'appliques! 

Ionisa les cou dén mbryologîqoes el anatomiquet que bous 

■ ..■!•['■■.■ : r- .'<■ 'it-rniai ; 8* la situation élevée 

de 3r| i ici génitaux interne*, qui "•• wol pas encore descendu» 

. & avftùon i" Ifi ii H'. Qoe benûei e compliquent use* sou- 

Bhnples, de tcjeiee bydatiquee, de lejî tas deraolds 

.-i.'. réUcolairM de cancers di dégéaéreaopncoa diverses. 

ainsi que d'înlanunaUon. Aussi doivoEuVellea Mre <i • bonne heure 

opérô 

0* Hernies de l'utérus. — On pe.iil trouver, .Lin.- li" mii:i.' 

i aies, I tiii- soit à Ulre de malformation congénitule, et alors 

il peut fitre bifide el envoyei une nom da i haqui ooti aoJl a Ulre 

iitt;n.\ il tuf hernie onliruti/w l.-m laquelle il a été poussé 

."i bien atli *é par te gtiaeemenl du péritoine, de s 
anoeiea, ou l'attraction d'une tumeur, soil enfin eonuna nieras yro- 
citte, il dons loque] une grossi ise suit regulièretnaol son i oura. On 
trouvera plw tard l'analyse do toutes ces Tariété 
7» Hernies de la vessie Les hernies Eognlnoioi de la v. 
m considérai I comme une rareté dans cas derniers 

l'objcl 'I "ii grand nombre de Iraraos qui établissent son 
rtance et sa fréqueni ■. Voi Icui un Longohapilit 

à la on de <> t article 

*> Hernie de la prostate. — Nous arona rencontré une Cola 
la prostate avec lu "---ê ianfl me hernie inguinale I 
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put être faite par bernio4sparoU>B ii t le malade guérit. On trou- 
vera celte observation a propos des hernies de la vessie. 

ft* Hernies inguinales dont !e contenu est te siège de lésions 
diverses. — Enfin il faut encore signaler In fréquence d< 

.ut i m ni, .h. ou bien n a -mu- : la potaibtlItAda la rupture de ce 
sac après une contusion de- boar as et, ûo\ de 11 pf* aoeesouelee 
légumenudui'fiiih'ini ds la haï nie la suppuration possible du sac et 
du cm m - mi lin U..MM-. de L*4piplo<i;i, |iiii exemple, soil à la luile d'un 
Kranmali DO, soit du hil d'ici sppe pu it vi.lé ton pue dan» 

un Mi 'I" hernie inguinale; de certaines Uuntora du esc, cornnWjn 
poli pome.de son inflammation tenta qui produit urM laça libre dm 
plaques [Ibro-cartilagtneus< ■ • min. touteâ loa maladies [tut* tculwc 
- nrii.it i les inflammei ioni a m.n.ii i u -mi \,\\y,.> desatises, les vieei 

de OOnfornaUoo, »S traduisant par rindépewlanc» <lu 

i i-jui'.hU m- ■ i i qui ioi ompagoenl ai souvent 1rs .-. inpi. « |.-s uiîiri.i 

lions incomplètes du testicule, ou les persistances du connl tagine- 

pérftonéal 

ÊT10L0GIE — Cescoiiiidri.il imi- -..ni .'■l.iy'rs mu lt: uYpoinllriii.n 

de nos observations personnelles, qui ont servi do base au travail de 

allai 

On aura ans liée delà fréquence de In hernie Inguinale chci 
l'homme, d'après les obiffrea suivants : sur 103 sujets de plu* dr 
«iniii/Kj an», -iiiruii- -ic in m i u-*.„ hi présentaient dsa beraiea 

inguinales. Sur 113 sujets masculins de tout Age porteurs de ha 
simple**, \*i prr-i-rtt lii-nl ries hernie* inguinales. La hernie ingui- 
nale représente donc 81,5 p. 100 des hernie* simples chez l'homme 
I partir de Fedoleacenoc et 83.2 p. ioo cites loa sujets mnsrulîns de 
tout nge. 

Parmi las hamJea doublas, la prédominance de la hernie hi^'uimùV 
estphu frappante encore . it sqfets seulement en étaient pourvus à 
rexclaslon do toute autre espèce de hernie. Kn ajoutant à ce chiffre 
celui de 3 cas de hernie inguinale associés I uns Ombilicale, non? 
obtenons an Iota) de 130 sujets masculin* dn tout Aga porteurs de 
hernies inguinales. 

I - dl D iiia-eiiliri- nlleelê^de hernie triple étaient atteinte, 
l'un do hernie inguinale double, l'autre de hernie inguinale simple 

aSSOCieS t des hernies eruniïe- ilu ni.- nppi^i'- 

II résulte de la statistique de M. Berger que M p. 100 des su 
jet» masculin- qui présentent dea hernies simples ou multiples son 
porteurs d« h^rni'"» inguînil^ Ii'apn^ In nôtre, sur 122 lierniei 

ûgtfç eh' plus de quiu/e ui*. M) prê*enlairnl 'les heroles inguinales. 

Sur l.i- auj< i- masculins de tout Age, 96 présentaient des hernies 
inguinale*. De ces chiffrée, il résulte que 73 p. 100 environ des suje 
ii* qui présentent des hernies simples ou multiple- sont 
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u -le hernies inguinal -. Celle proportion est donc inférieur* <l- 
23 p. nWà celle do Berger. 

A l <■■!' ■■•iiin- des i "--ultata de II. Berger, la simple inspection de 
notre statistique tnonfa rdnorme pr Idomxnanood khi mie ingui- 
nale simple tuf lu licnii»' Inguinale double chez l'homme. l»Vi(>r<- 
BeJVrr, elie/ [v* MijeN ru:i*euliiis de tout Ég6, 1** rhifïri' de- 001 
084 prflOqœ double du chiffre de* lu-mieux. Au puiul de ntôdoll 
fréquence dos hernies do il h celle-ci ostà In hernie simple dan* 
la relation de 4,34 à l. Dans notre statistique, au contraire, sur 
i:it cas <)e harafe* chei rhomme, non* trouvons 94 osa de hernies 
nale staploe, n oii de heraiet inguinales douW» - ; ainsi, au 
de VUfl do an fréquence, In hernie Inguinale double est a In 
bernie Engutnale simple e rama 0,1 16 sel A l'unité. Cotte divergence, 

l)irlii|t< ni déraille :i « -epi-tidau! va r;ii-<ui d*ê| reijunndon CQttSldère 

sur quels cas particuliers porte notre déiiomiuetueni. Nous ne par- 
Ions» nous, tpic doe hernies que nous avons opérées, soit pour ciran- 

gleinint, -"ii i r cure radicale, il n^j a pei loi, coauneA Paru, uns 

i onsnltation de bandage*, et, si les hernies doubles MinL *î lares dan* 

DOS chiffre-, et l;i lient è '"'1110 la henn. (faubU OSjl btOU BO0JUS 

sujette aux accidenU que lu hernie simple. Cependant nous devons 
trouer que, malgré cela, noir.- itatistkroo se rapproche beauco 
ccfledeWerafaerd dcMacieatytqui.elleH-mênie^Yltiignent,! omme 
la nôtre! de celle de Berg< : 

D après la statistique do In Société des bandages de Londres, de 
I8ri0 a 1807, analysée par Werohar, la proportion des hernies ingut- 
ualc&doublcs auxhemies inguinales simples serait corn me 0,04 est ô 1. 

La même proportion fut trouvée par Meercady pour les oum . 
1888, 188U et 1800; elle 0*1 toujours de 0,04 a 1. 

Bercer donne une explication lérleuSS de la prépondérance dan* 
ses chiffres des hernies inguinales doubles sur les hernies inguinales 
simples, c'est qu'un 1res grande nombre de hernie* inguinale simples, 
presque toute* cellei qui sont de petit volume, restent «'n dehors de 
U»tat: q 1 ii-- malade* ne venant pas consulter pour de* hernies 
de cclt^ catégorie. 

Knlativemenl nuetfrV In plus souvent atteint, voici de» chiffres: 

Wernher donne, pour Ieshernies droites, l4J*88et,pom l 1 amies 
gauchev, 8M5 Larelation di - lieuiirn mguinaîesdroilcvaux hernie* 
inguinales gauches est donc de 1.71 à 1. 

La néme proportion est obtenus par M u rcedy. I ■• rger arrive a un 

résultat un peu iriférieui mies droites ê! GTI lu-i-nie* gSOldl S, 

boSI Is relation de 1,45 à L Et nou»-n)âfnes avons Kronrd '.'1 a droite, 

30 a gauche ; soit la relation des hernies inguinales droites aux 
hernies inguinales gauches de 3 n 1. La conséquence que nous pou- 
vons tirer do la discordance de noschiffii v i que, 
nous ne parions toujours que des lieniir.n les accidents 
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tumil quenUa droite, <m i|ue la douleur et li gAiM 

;<>n -tionnelle sont bien moins rapportées de ce cM4 

In iaagnoni iiKiiiili-u.iul Im lieiuic*inguiualc*suirantleui rohinp 
cl comparons 1s volume des hernies droite: i gain :hc*. 

Lee statistiques anprla;- senl r)6Jlà 06 -ujel. Pour Berger, à 

droite COBUno à B*tiche, pour de* hernies Minplen iuiihik 
hernie-» doubles, h fréquence dr^ li< i ni' - s 'accroît I 

d< j. .i:ii'-;ni\lK'ciii.^intrr-i-hi il--, de oeUeex i arahernietipubiGi i 
elellediminued*- hernie* pubiamssaui banùes fteroUIsfl De h 

I.-- tltmiM ingllîllfllw, Iji hernie pubienne BSl Jour In plus commune . 

mais la henn. ■< ml.d. n'eM que Irt-s peu au --li --..H- d'elle deas la 
statistique. Pour DOW . • "< e..nlrairr, dan.-, le.- Iicrun imp] 
queuee * aecroil bien 'le- liemie^;'i I étal de pointe ;ni> hernie? inlor- 
- 1 i 1 1 • ■ 1 ] •• - mai- elle déYroil de celles-ci aux li<-rin> - pubïeOBSe, pOU 'I 

nouveau * 'accroître des beaùee pubiennes SUS hcffBMM crotaJ 

Icfl !i<Tiiir, louMes, In poml' -!•■ borSÎC •'■ I Lfl BOUM ^unmune, 

tandis que lu ii-i- autres variétés *•• pré— ntonl avec une fréquence 
égal. . Dam ta statistique de Paris, les pciiics lu niie* inguinales ue 
représentent que Le W p LO0 du chiffre des moyennes el de "loeeee» 
cl don* la notas, i -t , ri p. 100, Nous avons dojù expliqua que cale I mi H 

:i ea que i«^ malades ranoultont pus pour une bande qui n'es) 

qu'apparente 
D*apres no* obsorralioas, les hernies inguinal* i rooycunefr, ooUee 
ni iiii." publeûnee ou i noore bubonoeelos, m sont pae le 
fréquentas ce -ont le» hernies «crotales qui remportent dans lu 

proportion de :*à I. Au continue i Parias "'b* in« moi lion est comme 

S ■ i .. r.,.ui ■ 

Nous trouvent encore, dane no» chiffre», l'égalft dt roluma 
droite el ;i gauche dans Im hernies inguinale! doubli r er ne 

Lrouvi celte égalité que dans 4tt p 100. Quand un côléremport i 

1 • ÔLedroil, habituellement. 

Les considération- précédentes s'adressent aussi aux hernie* des 
adolescente si dee enflants 

l'io'm ■ > ■ DU BBHIQBB DIOC BULEfl COMOfarTALES. — Nous BTOSSd I 

que nom eaCftndioni ruses nom - «n, •pi. . - 1 . u . m 1 1 iUw< à lu |> 
tance de la totalité ou dune parti.- > lu tanal tragino péritonéeL 

Les hernies tagiuales lestlculairea, celles dam lesquelles l;i I» 
desi end jusqu'au fond do la vaginale sont bien moins noxnbrouseequa 
lo* bondes funiculaires, e est-à-dîre collée qui t'arrêtent au «ommet 
du testicule, si noua maintenons co faîl I l oncontre da Berger, qui 
établit ia relation inverse (Vcml queBergnr ii'admei pasqnelfl hrrnia 
oblique externe, qui no profite pas de la persistance vu totalité Au 
caual vaKino-pcntruiéal, aoil une hi nue congénitale; îlsuffil do i Q 
tendre St do s'en rapporter à notre définition. 

I j prédominance du côté! droit pour la hen filiale esl hidi 
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niable. CI» itt* li' mit' îwv.i ouwnl dVcl..| 16 

< •• iiplètcdu le»llctlKi\ dont la rniuraliiili pcnl im'Ii. ^ in- 

et qtnvpourra e'èctiev'er plus tard Chea laduMo, ob cob> 
mitmI i't'u'i du testicule « ronnnui ou ô son Touiiu 
Chr. la tarai* inguinale est, >ej rapport lus mirai 

hernie-. rlnn« lu |irrip*'irli»ii de Ci p. 100 et, il Bpr&a noire fttalfstique, 

■Un* cefli di lit p. 100 «oui ni ni . La hernie inguinale doubla »-i 

moitié moins (requ< ab i h e la femme que la iK-ruii- im.Miinal<- -impie: 

tl.uis i«.'- -tiiit-ii^ni'- dr \v. ruiioral da Macreedy, elle n'est mOrne 

q iode M p i ■ h i 

Toutes les statistiques dooncni mu légère pirtloinuMnei pour 1» 

. taie droite il nom a semblé qu'elle etail un iblaatenl 

g i on iot q< la i autre 

I^i buboOOcMo, OU hcrii'f pulnenm", scliildr plus lïi'ipicnlr l el.i 

• -( >rûi, Jaiifr . liquoe pom i c6i gauche *; mais, i droite, 

khi i avons roui oui ré plus souvent lu bai m- de la grande lèvre. 
i et i.. i d presque toujours dea nerniai congénitales, lié*e< ■ ■ 

i.i peraSatancu «lu canal de Nuek. 



horuïi 

loi 



ihtfuin.'iK' forais une 



SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC. - La 
tumeur molle, souple, réductible le p 
souvent, subissHiil une- ini|nil-i.in |ku i.» 
toux cl le* effort* i elle eal en général 
sonore ; elle suit le Irujfl <Ju r.ir.li.n cl •< 
dirige, par L'anneau Inguloal axli m 
dans le» bonnes -mi dans lea grande* 
lèTre». Elle Forme lé une Inmaor, de confi- 
guration variable, dont noueevone r«prc 
sente cl-contrc différants tvpes (flj 
r». I»'- . Elle détermine «II» In gêne, qual- 
qui roi dea douli un . doa eoliqui 
rouble*, dîgestiû 

Il u'c-i paa toujours trèa raille delà 
reconnaître. 

Ain-i i cfaezk ptiiU tnfimtâ % elle ne 
peul ne 6e moiiirer »jui' p.tr intervalles al 
seulement à roccaalon des cris Mellede&- 
oeod en dehors de l'anneau, et jusque dam 
h bourae ail ■ mble » une hydro- 

eetedu canal vagioo péril* n:. .-il. 
alla COIgiate avec celle-ci. De sorte que, si 
même on avait reconnu I '••xi-lenoe formelle 
do l'hydroç.ele. ù r /i transparence, à ses caractères de lunicur liquida 
fluctuante et réductible, il ne faudrait pas éliminer In hernie, qi 
apparaître au ni>i ni. -m oùclloesl le moin» attendue, et qui n devant clic 




double directe (hernie do 

T.irl.lr- .. i On i , ,i,..i.juero 
la Juulil.i n.i.Illii -lia pu 
I i une qu'elle fnit (d'apri» 
btf ar»l Crurui- 
vinJtr t'nt*rU*f>*b> 
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luit ce <|n*il faul pour se produire. Choa les enfanl6, on peut voir une 

YftrféW de hernie, qui Ml la hernie funiou)o*périlonéalfl : Ifl 

e*t au-dessous du sac et bien «Aptrt de loi. Le canal vagino-péri- 








Vi$. 4i. — Typa de berale tafulntfe doobU StiUan). 

tonfril s Y -il rîoisotiut' ri oMilrn'? rnli'H les deux. Cette vari fil 

hernie pcul ôtre confondue avec les kvstcs du cordon, qui onl tl'.iil 
Jour» le môme pûlhogenie ot résultent d'une nouvelle oblitération de 
laportionfuniculairedu canal vagino-péritonôalè sa partie supérieure, 
'■■es kystes diflYrrn! do la liernir an ce qu'ils Boni irréductible*, 



ÉTUDE CLINIQUE DE IA HRRNIR INOUINALEL i 

quoique leurraobih- puisse MfO nsso*<-on3iijcrablr:on pcul.cn effet, 
lu fnin? passer cle^ ii"mv« ilmis !<■ nmil inguinal; mais ils ne dia- 
ptraissent pas et Donsarreot ;i la prenlon leur pénitence spécial». 




Fij. 40. — Voltlitlilirii««' liciiur ».r,'Ul' 'i > ' ..iirlie »l,iin 

Quand il y a tetopia folliculaire, H M i".>"i pofl pi I In ta totfcufo 

[mnr la bemir, r.i réciprot|iifiinont, car l.i hornifl coes nw-nt 

avec l'cctopio d>? la glande génitale. Et, mîTci I i.ilnUralc cher 

le nouveau-né, la hernie l'aecorapapnc lo plus souvent. C'eat même 
un wgiif\ In présence d'une liernic inguinale double, qui, eu CM 
«l'atrophie ou de woe do développement des organes g«$nîlau> ex- 
ternes, peul faire le vêrîUhh: duiKnostic dit sexe, souvent difficile. 






Kf, 1/. JABOVLAY ET M. VATEL. — Bl 

cl [M-iMi. tire de ne pat ranger dans le sexe Kàminin û* - iivpoepades 

2" Chflt VtJ'IttUr. il ' OBVioafl 'l«' d Ifl I l I "■< ■ Jl aflec- 

tione similaires, d'en recooDi i" te ûege, li «1 cgn . la variété) al de 

il-, i i-r 1 1 nature je ton contenu. 

[/hydrocèlc ooogénitale, le v;i im*».-'-i •■ . (<• lipome el le U-l • di 
i . nl-':i, !■■ testicule e< !"|»:. peuvent être pria pouf <!<•* hernie*, ^f «»** 
t'hjdrocele congénital*! nclleeel réductible oel bran parent' : le 
varieoeele rohimineux, - il peui donner in même sensation 'i ii" ga- 
i.inir que l'épiploon hernie, a uno consistance moindre; il ni rr*i 
i|u"il gonfle dus [ce efforts, 1 1 m 1 "'- bobs i'-.niiiu n< i de le Loua, îl[" ni 
|ti'« : .-*oul'*rli'fihi ; ii<'iiirii<Ml'iirio%i : ril;il'l<'i!i,pul-ron.<-o(iitnenouel\^'Mi: 

cou talé; mala cela est rare e'eel snoorearee u&ehernie de répiploon 
que pourra être confondu le lipome du cordon maie go demie 
irréductible, et, pow qu'une épipIooHo wil devenue irréductible! il 
raul tn/oUo ait été précédée d'une sériode poussées inlnininatoirc 

ilt.ni ou trouverai! la trace dans les inamneëtlquae. Noue avons déjà 
«lit ■ somment le kjsla du cordon et IVctopfe tenliculeiie poui lîenl 
-minier iiiir Ii.tihc. 

si, pour reconnaître une hernie inguinale, il -*m\ le bire pém 
trar le doig) dane Ee i mal Inguinal el de sentir l'impulsion produite 
[»nr la hernie soue l'influence <i un effort, il est pcut«éUe aussi banal 
<i< listinguorli degré de Is hernie ; une hernie eerotale, une b< 
i m 1 1< ■ i ht i r< - . ■ i H* bubonooèlBeedéflniee< nlet&s dénoncent «ilMS-m^mea. 
La pointe de hernie eal un peu plue difficile A reconnaître ; *-i talons 
produit une saillie ou milieu du pli ■!• l'aine, moi? au-dessus dr la 
ligne qui réunît l'épine iliaque antéro«supérieuri n l'épine de pubis, 
et qu'en ce point il y ait nne douleur habituelle et qu'on > perron*- 
niir iiii|iiilsinii on no yar^tiiiillrinoiii. alora le diagnostic s'impose; 
un peu plus développée dans Me signée objet tir- et subjectifs, c'est 
la hernie interstitielle qui s'est produite. Haie il serait peut-être pré 

lOOptueux d'aller [ilns loin dans le diagnostic de ce** différentes el 
d'affirmer, par exemple, qu'âne hernie passe en dedans on en debors 
m m\ éplgaslfîques, qu'en un mot elle est directe ou 
oblique; on n*ooblfen |»as, d'ailleurs, que la hernie directe?' t relal 
vamanl rare, cl, «un i<* n.-ini devrai* fthliqut* on désigne, il faut Bêle 
rappeler, non pas iiik; hernie ■|iii dans son ensemble eal oblique 
il arrière an avant et de dehon en dedans (car, lona ce rapport, beau- 
coup de hernies ne sont plus obliques, elles traversent direetl sent, 
dans le MOU ■MéBO-]"'"l< , 'rif < ui', la paroi abdominale, l'nriflce post 
i h m du canal inguinal s'ctanl mis en l'ace de l'orifice antérieur par 
-nu l'iaivi.^iiient progressif), mais bien une li rnio ojui i eal Datte au 
! bnl en dehon des vaisseaux éplgaetrîques, el cela, dan» le* cas de 
grobs*" hernies, ne peuts'afOrnirr (pie <U ivttu. 

Vite hernie est-elle congénitale ou acquise? Nous n'admettons 
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4M u h ti irais acquises, que les Ihthit- ■ !*■ tu blesse, les her 
oies des vieillards, des gens amaigris, mu parois abdominales -''i" 
jdiii-1 ■- ,-i m laissenl distendra en besa< o, ou dut i beque flanc. Lee 
■ . qai appareil -- 1 • 1 1 1 bruequeiDOnl sons l'intluiMii c d'an 
effort, grosses d'emblée, rnonlUfonnei obliques, sanl des beraias 
<*• »iip-iMiît;ilr ^ ijut oui ii.inii' devanl elles un sac préformé, Ella 
i '.i< . ■!• plue lûremenl congénitales u elles oui axiale dent L'enfance, 
- : < I m ni m -ni ju qu'au contact dirccl -lit lo •iu a .ulci ou si celui-ci 
est en 

Quart I n lai nuLurudes argaïuw (soutenus, nous avons dit commanl 
• •u 1,-1 iiiin.iM I inlr-liii de I épîploOO, l'intestin grclc du gKW Intestin, 
quiesl louvenl irréductible Noue indiquerons plus loin i* ligna 
.'u- Lûictib de i.-i hernie du aecun, qui te Ml ieplu*souw*iiia droite, 

de : - ili:it|in* qui descend " gaiirhr. Nuii-diron- i-diiunml |i-v 

organe* génitaux interne! do ta forante ol la vessie peuvent c"trc 
dbus, 
i i -]i nécessaire, eafln,de ruppelt-M-ipn' \c< hernies i|m* imu - rn-oi, 
tjspete rare», h hernie iiiginno-interstitiellt! congénitale e( In her- 
niepropéril ait n'ont été rec nea qu'au moment di I opération 

réclamée |cn- le* iirciilriit! (juYUcM <!•■ Irrm iici en! ' qufl Is preU i< i ■ 

a pour caractère* l'absence du lenticule, l'occlusion de ['anneau ingui- 
:.*i externe et Is présence d'unis lumeut au-detwu* du ligament de 
Poupnrt, «|ui remonte dons la paroi, <i quels ooondc < roeonnaJI 

aux deux poeltei ooinjnuniquantae donl elleeel c posée, si dont 

esl située Jans I int< rieui du \ entre 




COMPLICATIONS. ^imnirlcnuiu. La cojnplicatioo h plu» 

i i rétranglcment. Les Agonb de l'dtranglemenl ranl te 

DoUel du ue dans tes hernies acquises et L'orifice inpârieur «lu eeneJ 

iil"ii M .Lui- le- ht.-riiii- ••,,|i-'iiiliili'>; i-.VaI i]on< [MU OOn- 

ni In- |i;r,il :i l:i parln.- -i|iiTi.'iiiv, irih.il' «li* In ht-riûr <pi il 

inii faire porter La débridement. Il faut cependant savoir que le* 
diaphragme* ol 1rs valvules i|ue l'on observe sur Is Irujel du 
vagUO^péritonéaJ peuvent nu«i ilrvi n il dos A^i :. ;:;!riiM ni 

Mais, en lupposanl qu'on constate La reoliU de cet ûtrongtemont, 
il i :■ 1 1 1 . même sprei ivoir levé l'obstacle s'assurer qu'il u'\ eu :i par 
aire Unil '-m haut ;i l'orifice supérieur du canal LnguinaL Ceal 
\ aiBeui -. en cel endroit, i|ue siège encore l'obstn la (une la hernie 
intentitieUo étranglée, et aussi dam Lo m''nl.- -m 

~ opère le raccord des deux | oehes. 

On comprend, d'après le acliéina ujue uouaavona donné de la hernii 
enkystée ii«'- 3'.», p, 166), que, ondehon docc point précis et du 
reasarramanl placé en face tu IngnlnaJ externe, letrangle- 

:n i--. encore s'opérer au poinl rétréci qui es) Intermédiaixi 
aux pot hes Funîi ulaire al scrolale emboltéos l'une dans Faulre. 
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i:h M. JÂSOl t.AY ET M. fin:/.. HBRNIBB, 

Duraroenc m l'ui.w.imivi i.f diagnostic d'une hernie 

■ ii.ni'i.v .-■ i enei déft il cboj l'cntanti parce que, -l'un ■ ^i«, le les- 

li. nli' .""ii rire n nuarraluui in<-oiuplrle al «'ii CClOpîO, ftt l|1l 00 peul 
> .nii'iHiilri' une firrnir ilraiigléâ fcl QO l'ii . parce <|'«r. d'un autiv CÔW, 
fos \<nii)"nnnil- ri hfl llt>llbtSJ gSSl n>-mli"-l maux . |ilu> nu nmii»- 

Uudogltefl î> ceux tic l'étranglement li«-miflirr, sont loin dYtre rnrc>. 
\<-n avons mi un snfiml atteint de cette complication si i bea >p ;i 
le ligne dominant était l'impossibilité d'uriner. La pars, no atédecic, 
le croyait atteint de rétention il 'urine. Je pus réduire lu hernie, en 
retirant le long du canal inguinal, comme peur la faite descendre 

i'I ru la refoulant emuile, ] »> -c ■ • I ;■ : il que !»• km H !»• cordon étaient 

i iaJntanu mi bai 

Chet réduite, In hernie étranglée ne peal ftlw i onfonduc si 
..n.- tiooe do cardon, kystes, abcès, phlébite, avee Icequci on i IT»- 

bîtude d'établir un <li iL'ii-'shi'. >»'iili-, lu hernie MninKU'e, L'antfionéc 
ou perforée, <■! don&tnl on abcèe «lu ne gui ie porte aux oouehea 
ambiantes, pourrai! prêter û cette confusion. Ou ne confond pae non 
phu une hernie contusionnée, et devenue irréductible «ic ce fait, avec 
nu étranglement, ol |»n-.- 1 - <• i n «-i il noue avons rencontré dee cas de ce 
genre où l'intestin, contenu dans un>' hernie ordinaire, riait diree- 
ti'mt'iii ions les téguments, ayant rompu son me, gonflé, dialeadu si 
sanguinolent Bn i""i osa, dans le doute an eujet de t'exîete&ec d'un 
étranglement, il vaut miens ne pas s'abstenir si opérer, eerbeao- 
coup de hernies Kngninalee étranglée! évoluant sans fracae, Bam 
n-tciitinseiueiil sur IVtat général, d une façon insidieuse. 

Le testicule on eciopio peut souvent donner des accidents de 
pneudo- étranglement, toit qu il soil serré, loil qu'il *< i torde, eoil 
i|i;'ii B'enflamine on o vu des orchitee blennorragtynee --e faire eur 
cei losUculeeen ectopie si amener t -■ mort par péritonite <l<' votai 
nage. En tout cas, don* ce* l'ail.-., les si -adi-uWoccasionnés par !< te 
lisais ionl absolument ceu\ d< l'étranglement herniaire, et* ai me 
hernie coexista avec es vies de conformation, on voïl que le die* 
i <•■■! n de le oause initiale des accidcnUcsl bien dif& île, même im- 
possible. Le kraitemeul est d'aiiloura le même : îlfaol intervenir pour 
descendre et btaer le testicule en sa lionm- phur. >i ••"«•si |Miv*îiuV. h 
iiH-iitrj l'iiln-i d'accident* ultérieurs de même nature. 

D'antres oomplîcaiîona peuvent résulter de l'inflammation de 1 épi 
I>Iimiii. «ii* |»ri iioiiil.i 1 h'i iii.in*:'-, il.- la formation de brides <*i de v.»l 
rulus, de perforaUonaidehdeseentedeacorpeélrangen ojuiam 
de l'obstruction de néoplasmea Nous renvoyona aux génénditée 
pour les dévek^pemenle qui se rapportent n toutes cee particu- 
larité 

L'no véritable eompUcation, enfin, résulte »!«• l'incoercibllité 
:'ri.-r- liuiiicsaiieieunes Aucun bandage nV*l totéréou du moÎM 
"est capable de maintenir; la bernio >Veh.ippr par un or^'C*' «norme, 
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nivenl bilatéral Simple ou double, colla boni mpUl 

le Mrnluid td descend jusqu'à mi-cuisse ou même plus bas. La rerge 
disparaît, les relation* conjugal ion! impoi iblc Laberaieeet,en 
cfft't. irréductible; l'intestin grêle, le gros intestin, l'ipiptoan, la 
-M-, t. .m 1-1 descendu, ri le gros intestin] rsalc ooustaauneal 
maintenu psi tes adhérences charnues naturelles* Ces hernies u'eo - 
oomnegneal souTcnl d'excorisUctu du scrotum ou d'érupti 

■ li\. r • • i OU .iv, tu- \n I une j ailes Mre ts GSUSS d'uiu» VastS idcéfS 

tien • [ tt i lit craindra no Inslanl qus te sac ds -ouuh lus troubles 

digi stifa habituels, aux douleurs continuelles, s'ajoutent sneoi <-. dani 

■ir \iiti.-ir ii.Tniain'Jc i danger» de froii Kunentsel de< oontu ion 
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TRAITEMENT DE LÀ HERNIE INGUINALE. 

lit* loui li'iup-. rmi ■ i iïmit. <|. L'iit-nr iiiflicali nu ni In bemic 
■ i esl adressa d'abord aux Loptynaa, sus astringents, aux 

.ni-liipH't. rai- un ri'ilutilail ht Ir-simi ilu «union fin-/ I Imiium 1 pur 1rs 
l'tlioilrs -aiiiîluillr*. I >prii«l.uil. BU Wft ■-n , r|r. t|r- nprralrur-' -|»r- 

'|u'onop|»'l.ul de • hcnûer pmtiipinîriil, *1 • - propre d^li lu ; r< . 
ablalîoo du leslieuls <•! du cordoa«el ,entn Leurs mains, la foi- rison 
'une hernie équivalait à l;i caatraUon. Des protestations inrgtrenl ds 
n^i-ùir.s ; les chirurgiens a'ingénicreul à perfecl ionni i les banda 
l 41 ln>u><r tic- i-jM-ratioiiH qui, loul m Mippritunnl Is hernie, 

rraianl ir- testicule. CTosl Furtoul au xvoi 4 siècls ')"<• 

ndau?* prennent niii- I.irm* rxli'imiou, ri, COmmC il- parai— ml 
pondu* jjiix 1k'mjÎii> ■!'■- m. il. ni - lr- i»priiitiuii> miiiuI.i i' ■ •■■ ni 

délaissées par les chirurgiens. Cepandanl t\v> icnlntivcH i-mIiV- 
fun-nl fiiil**s. St. lors «II- l'uvcniMiiiMil des im'-lliodi's anLiseptiqUS8, les 
recédés opératoires surgirent de touscAlée, 
La première Lenlalive fut (bits pei Sloele, i n Angleterre) an IS77, 
■ m de 1 1 He de Schede, Nuasbauuii Soein, Gatemy* En Franco, 
J.-Lucar^Championiik-w *ouliitt. pour In <iii' radicale d4 Is hernk 
naJi ans lulle Lrta vivo. Un ds ses contradicteurs, à h Société 
estimait que i eJui qui taisait i ■ >■■ ■ i ni p*>>- 

iblc il* 1 la cous d'assi iee. 

C pendant, l'opération fui oeceptêe, et alors il as agi! prusqu ds 
viMi- dans quels cas elle dmaii iMrr prai pirr. Tn'lut disait qu'on 
i«rrrr une hernie inguinale quand elle n'est pal cûmplôtement, 
liHiii.'incni oi babilnellemeat réductible atmeinteanaparun handsgi ; 
d opinion fût acceptée pai ses contemporaine, Mais nous Terrons 
m* la cars radicale doil sroir ■ujourd'hui un champ beaaooup plus 
g sll< doit s'appliquer a tous les cas do herniei ingujfu 
Lai plu- - impie: . parce qu <'ll«' m< I le bornioux ioxw l étal •! un 
[du nomalemenl conformé, il font, pour oels, qu a eUs M)ii 
.■m mu- el l'iïn-ai r L'asepsie assure la tténigniU! . quanl â l'sfflcscitéi 




w. PAYEZ. HERNIER 

elle ;i èlé réalisée pu 1 loi innombrables Aludoi qu'a inspire** ■ n cura 
radicale do la h« nie inguiiu i 

Noos étudierons : l* les méthodei datruiteraentdollthon 
ii.iic: 9*teur valeur respective^ leora résultats al loun IndkotJ m 
3* le iniiiruirtii de la hernie inguinale étranglée 

I DES MÉTHODES DE CURE RADICALE DE LA HERNIE 

INGUINALE. 

I nt- foule tir néffaodea "i»i été* imaginées. Lc« un*» ogisaonl à ciel 
ouvni : oc "iii les nétfaodet Beuglante : ta autre util! *':ii de* 
injections on des manosw rej qoJ 96 pasaenl daoi le Llsau * t'ilulaire 
sous-cutané Laa unes, N*^ méthodes directes I*"» plua nombreuses, 

-'.l'Irr— ml da IV"iil ji lu lii-rnif, m hi iik-II.hiI i iI«'-'(jii\.-i1 . If- mit i - 
AVOC LttWSOn liul. |nt--rnl |i:it 1 iiih'i ii-iu' <lc I :iImImmm i: il n 
nom da méthodes indirect**. 

Loin tir noua l;i pensée tTenYwnger luoceoixivenwnl métliod 
jiinr, .1< - ; un OVVrage n J suffirait [ms. \..u- !H ii-. contenti ron* <l in- 

dtauor loi traita principaux qui pouveal - en n- ;i comprendra 1 1 
lion fOM une mélno'lf meilleur.* cl reuxqui ilnivenl ivsler Jam lu 
pratique 

Los divorgonci di chirurgiens oui porté nirdeus temps jrinci- 
paux de lu cura rodicalo: i" le lintlomoot du mo; 2* la réfo< li< " ■' i 
canal inguinal 

Nou> étudierons lee méthodes en les rassemblant dans nos doua 
groupas, 'i noua indiquerons ensuite lee procédés excopUoasela ou 
ceux qui s'appliquent àdos eo* particulier*. 

A. Aftfthodes de traitement du sac (i). — Lorsqu'on Ml arrive 
mu- li -.!• lirniiiiirr, iiprèa avoir set tionné toutes les couches raie pi 
•'. .. on i» al m demander --'il hul libérer le ■-;>< on ell faut le li w 

en plan». Trois irum :.'iv île l;iuv ..ni .-lé utilisées : M lOB uns 1 1 1 ■ 

le sac el l'sxeissat ; s» les autres Ubèrenl le sac N l^nlIHsenl : 3» lc> 

iiiil;'-- m- li- lilirirnl |m- 

i DoovajurTi Ouvrage Lrèa ouiu|>lcl mu- le iruiiaucnt di ■ inguinale* 

rttetc dt Montpellier, 1905-I900. — Dpooamjuv, Utit. met. /bant., vol. I, i»io. — 

IUu. ( firil, RfA Jourrt . WM. vul. II. p Ml, et 1881 vol II, p. 1272. — BaHISI 
Ont. mrtl, Jnurn.. ISM, ml, II. p. «H; H*", vol. II. p. t:o3. jh&O, |>. -." 
▼«I. II, p. Mlti —Mac Ewce*, //ni. merf. /mini.. 1881, vol II, p. i:o3. — i. n 
CoAOfn tfo 0*A% ( 1080 — KmomotSi /»">. m?d. Jovrn., |$90. — Ui9iioe. Ititi 
mcd. Jourti., 1890, et Th« Lanctt, 10 février IBSI — Doluhi, Itifvrm* | 
1BC1. — 0'H*»A, Brît mrd, Jnum. v..l II, 1891, — Boum, l ht l.incc 
I» »c|ittitti'i'- »■':. - WOli m Btîtrêg* %or CAir. Ftttnhriflf. ïh BÛtroth 

!'■'.-' — I'ahi. il -1riri*/> uf Sui<jrr\i. riuii- ISS8 VVUI| A'ni'-îor/, r» r.f 

Zoom, lftO». — lU^o. ;Vc(c ).-//, nirï. /ourtl., Uf4. - l'niii'». \en-i. i 

yourn., 1S9(. et C*ngr4é Internet., lOoo (weLign chirurgie). — Laoi 
fiirfd i 2& juillet JH»7. — Iiuumaim;. .-1/t/i. prof, tltchit., IHfrî, p. 81. — Dtwi 
CuiS t AWItaiél.| IPW, p. 413, cl 1*97,1». «W. cl Arek. yen. de métt., m . f -'- 
FAtnr., Prfit* m4d„ j«uvier 1IW, p. kl 
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I* Mi ^ i i. .1 - ii: I 11.1 ii \i los i.i -\< \vi:i | \< i-hiN - |,r l>ul cl <\r 

canal inguinal du feuillet séreux qui k tapisse; beau- 
coup <!<• chirurgiens psusenl que la cure radicale nNesl poswbla qu'a 
.-!!«' condition. Mais, niiioul dans tes hernies congénitales, il but 
ri i. in.iii- iin cordon, qui -mil mlimeraenl uni è q 

m . ( -i i oofl rudes disse* lions du 1 1 ftérsuae tterniaire s'accomp* 
il.- lésions de ■ o « 6M al oompromettre h vitalité du testicule, >■• bien 
que Kraakc a pu tEro que* dam li cosd< lieraic i ong< luttait, il n'y q 
•in mir fa^oo d'opérer, i esl di pratiquer ta BiBlrolion. Bergmann 
ajoute qu'il ae (M mdmepafl laisser un passage pour le cordon. 

Mieux Miul ùlûR ne pB* i»|>ri<i i-I ï.iiir |m>i |i r miA hcrilirux Uil Ikiii- 

<l*fzc. Il us .i qu'un eu où cotb pratique itrajl de miM, c*c*1 
i- la h'.'i. h ii- >•>-[ atrophié >\, par Ruile, inutile, qu'il aefl 
iloalouratuc ou altainl de néoplasme 

Min-, i n présence «I un t> itii uh nia, le doute n et) phu de mise 

pOQT la cousorvalion : I- - iiiaiurimo ■!.• libération du EMU doivonl 

Mi.- pa ; -î loin que possible ■ î ■> i • M du collet* 

1a suppression du «ac a été et est encore considérée, a 1res junte 

pai i.i prosqui totalité dee chirurgien-' roinmc U icinp: • n|»ii.il 

île l'intervention. 

On i . excisé tanlôl au niveau de l'anneau superficiel, UukUM plus 

• ni m i>j n- li.-iui il;m- la canal inguinal Mnsifaisail l> Molliara à I aida 

Lu ni de enoub lutin- qtfil maîob nail serré par un mon eau de 

: écrasé. D'entrés Eaisaîonl la impie Hilare ârouleiroi ou bien 

lu iraftsrhâon du sac ovoc un li! double, don! chaque moitié était 

Usitée suivant le principe da l;i ligature en chaîne, 

irpousaerplui loinon* on laaÛssecLioa dn sac, Lui-.-i— i ïhampion 
recommande ['incision ducenai^ sur bs paroi antérieure, i 
devant d ico don onpentsllersinsi jusquednusla eat ité abdominale. 
Nous rorrtxu di m- la mite i otnbian celle méthode d'excision du 
fi n i '.iIîm'-i' cl comment le* • lurur^nn 1 - ■»■• -h.uii cITh 
da reconstituer II broche faite pour enleverle ■ ac nu sa plus grande 

I Dl IIIUKUION Ml Ml. UK . ..ON'IHMIh^ (.IHUMIIMII 

rujrnEULi ni celui-ci. — Lea méthodes qui vonl suivre procèdent 

aa$*i ù l;i li hciIioii ,-i ;. la .li-->«'. lion «lu -u<:, uini- illc- ne lO 

lacrilent pas ; allas s'etTorc ni au contraire, d'utiliser un tfssu 
i «(in «Unir d'une vitalité plus ou moine grande pool Bénir à 

renTon i le paroi abdominale, ou < ioun l<* nMc « I * - - *>nture ■ ab 

les ili u\ Ii-sn •• tli- lërentruUon. 
i P de Duplay Cazhi. — Kn [807, cas daus autrars onl 

eu l*iil»V d'uliliser l«- mi pour rapprocher, coramc par das iil-. laa 

bords de In hentfc. Le sac est noué ou btau rondo on deus roi 
Ludinale ■ ou doux lanieree que l'on nom- ilgalomaiil an baul 

pouf Itermor !•• p«5ritoîno. Coirui reste e«l passé dons las bord* du 




i«: 
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trou i itiî au-dt'\Aiil de lu' ; i -"pprime 

ainsi ka lit- pcrdvaanc Y ii< :oane m 

\\U qui InUM^ml le., u et pftuTetit être enlevé*. 

Olic metho lr .1 Hé acoBpléa par PaittC IfiBfl . qid f—|ilnln «m 

b-* ilcu\ moitié» du IM pNl Milurrr Ifla lxirdh dt* I r*ctitration. 

MrfonUiiM* H ItMMGO ne mettent que des fil* tempor. 
Ml dkp^fit^i Ir4t^ *orte i|u'ilf> piHIUla Nn enlevé* au bout de 
•|iii I ir», 

I». fVoreWra" /raii*/ /r sac dan* le* parois du -uinaL — 

\tl i;t lUinJav cl t*.a*in. 0*1 plaçait 1c «C 011 In |>«rlnm du BW 
• . 1 « ee entre le* plan* de* |«*roi>; aUli-minM»^. OU bien 
■BfiaJldu ««r pour renforcer lc< paroi*, en kl fixant à I» >urfarr 
interne . 

* liall, avant libéré le *ic e4 avant traite comme il oonvioal «m 
contenu, • il- colle* a* teil In torgSon par 

iju.il -aa* cependant en amnirr do drehirurv 

!■ i'oIkm! ctrciiil le a*C tordu . p>u> des fil* «le toifl -ont paâ*c-< de 

ornent A travée* le pilier inférieur, pui- le*ar 

pUîtrupérleia d \- peaodi tal*nw 

interne de la plaie, el m*ué* [■MPaV I 
P) Kocher n pn - I I AÙMI Uaa du NC pra- 

p, île faire un Irou A l*pottévro*e du urrtn.i oblique, M EftG6 de 
l'anneau inclinai profond, dv pasaaTUapIftea qui *:i Nuat 

.111 ilehorv re vt. ■ .**! tendu el \\\v à 1 s- du 

grand obtiojuc ; 

Brjul r.trviaro le tac a\ de lannenn mparftdel 

|H>urnJ4»uter A In rfeUtance de la rvw il te procédêde Duplay- 

Caxia. el celai de Faurc M herbe 

■teed ?e aeri dur. portion du *ac pour la fixer transversalement 

neau profond et ferme !'n» wonaUlominale delà façon nmwrta: 
île*- poèllfl il. -«ulure en S comprennent dan* leur boadfl prnfiuidc le 
péritoine, le fa** ia. Ie> iiiiim le*- Uanfl jt-tit oldiqae et, dnn* 

leorbouele soperiieiellf. le- faaeiaa auperfii U peau. 

/'eoeewV* fixant h *oe à la fact inUrnt des pnruis abdominales. — 

i! -.< i ilr; -:i ï-i mainlenaiil m» fnire. immi plu^eatre |<— [^mn- ilu 
eanal.iuai* bien *ur la fai r intente Ûtê parois alnkimiiMil- 

i fhvtédé iinrktr. Le sae avant et. .-libérée! espion-, le 
e»4 li- RJ dont un eonserre le* bcmU \\-v--" :"exeï«i<in du»ae 

a un demi-pooec au-deasca* de la ligature, un des bouts da D 

ur e*l enJilt- dan* une aiguilK- e»l pnaaée jl**ns le haut 

du eanal inguinal, en a*aoi du cordon ; 1 index gauche refoule k> moi- 
Ifnon du ■ OUatt le lNjr<l inférieur de: l'anneau profomi. \ • I 

■fat*, laïk'uille travers un bor<i di eH aunenu el maori en 

a Iraver» toute la ilo-aponéx ruliquc : I a «tulle rat 

retirer et va prendre l'autre Immi t du (il. ij : \» 
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i.i-s: de» iils. iiiiirrs, entralnon! du coté dn péritoine !•• collai du sac, 
cl -ii i" ■ >ii Mil, on toi 'inr l'anneau profond. 
^)iialrù <>u rpi migres Boni de mémo passée* a travers lea parais 

>|i|M..rr* du filial inpuiual, en respectant le COrdon. 

D'II.ir.i .!•■ il .1 peu jurs de influe. 

|i l.c l'y-».,/,,/, fou-ter t\\z. 17 rougir ;i Um-i le >.n lilx'iv SUT 

surface du péritoine, au moyen d'une inuafon prolongée an baul . 
ia pour nue Iht- 
Lomio. Le 
.engage au <if*su& 

l":Hiit.-aii prulViiiil, 
tel fixé par clai buIu* 

rM plofojul<M|iii< oin- 

rcnnenl, -i etr-H re en 
ant. loni e i épala- 




des i isatis ir jm- 
itoinc al lea parois 
abdominales de 

liir** superficielles 

afftontenl le- plane 
placés devant ic iac . 

main, avant <l<* serrer 
lous coi Sis, il t'.tni 
itonr paner *ur las 
borda de Pawwau 
profond! après aorv 





^^^ 



l'ii.Kiiinû cm U.istdh. 

Kig. 41. — 1: A urcade cfnroli»; I. flaetalofl ■ 
trujol herniaire, A la porhr ■iipcrimiiv éfl UqOdlS 
«e trouve le sac î*. ■OUlaVt' pjir -dr««u* U p.iriti 
ntwlomlnaleal OSObuit l'ineiMofi prw t i(|ii< l <* »nt ivlte 
paroi — tî 9nU0D UaBSVSfMlS de I liuhicui idxlo- 
minali* pour montrer U <lnpr.«tllon des deuï assises 
il« ralUrSi - 1- V nniftihrt a**i«e de suture* profon- 
de» pm*uitl A Ira ver» les parnl* du péritoine pp. 
lei deux e'dô» du Mfl V l'aivrfr <«ii- ceUr ii K -iu: >li 
sutures, le tac a èlà reV^u**, et lM hnnU de I in- 
«IVI..H tiiluréa en >'; ff Bsoeadl UffM de Matât 
aupei -il. telles po<«*nl a tr.iver» !.•• ptin>iv et trans- 
versalement |ll*d*MMil du *M. 



rojelé [a for-Ion an 

«U'iiul>, t\v\}\ Ml(liri*-< rouilirs ..u nuri.tli's .jui uuirrlirlil daim 

répaîx5rur des Liaaua • aminé lea lil- «l'unr i"'-i iin-on-luipliic . pin* l- ■• 
ii noués. D'abord, on sarro les (il do l'assise profonde, qui 
ferment K'in< iaion abdominale, puis les iil- luporflciala I 

• Procédé de Bcamt!. - BeonaU Rg. ISA ">l ) hll à pou près comme 
Barki-r. Biais en y ajoutant l'invagination dnaac. Dansla casoâ Ic^oc 
til i-oli'iiwiil s,. il ■ I ■ - I rpiplooii, -ojI (if I m i r « • - 1 1 m [ii'oniiôrr i'i»lf- 
lif. iH.-i |9 . il l'ouvre, réduit lecontanu loaoolionnaon trarora 
au niveau da l'anneau inguinal snperfli ici, cl le féparedcaélémcnladn 
cordon juaque roral'anneau profood. I n doigl •'■ i i inlroduil vera k 
oolaim rafoulo llnlaalin. I ne aiguille, tant Dl^aal Introduite à ira- 

!1apOD& roae d« grand oblique, att-deaaufl 'lu s motds I anneau 

perfii iel en dehors ■ 1< - son grand axe, îtutcrso les aponévroaea ••! 



mil. 



\l) Ljkuvwri: K Lyin iii/J, juillet l K îi"i fait une incinou >ul le suc pour Iralter 
...s .m-»).;, mi. I afl onlcniu, puil l'i'iiv, rlun* ilû le, poroi •tidoi»iiialr »n - 

danLe de la promlfrre IacI Ion * id hc< de i ■ -il! i Interna 11 «oU por la • I i.. 

nn/uodibttlam perilonëal ■u>drs>u« .lit oollel 4m i«. I*"i' i( oUTÛr 

iuicrmr et Ttit do* -mI fie*. l*o mc, la'*»»'- en placent ttaBa dniad par 
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1 péritoine jusqu'au doigl profbodtoenl placé. Guidée parlai 





|'|U>< ïl'l' h! Fii NM 1 I 

V'i£. 4H el 40. — l'rvmifrv rni^imrir .Ipi t'a* (OUX ou, lo «ne OOBtiflll inolênuml 
..ni ili l'.lpipI.H'ii, •■»il <lc l'intcxtin . I . A .•! 11. BilftH (U I uim.uii Riporfii i-l 

Sr\ hiir ivci- ||gj$| ■!! •■■ i T'.-ultniv OB C, un [M'ii M lu «iirïiier dfl >■ rlion : 
F, nn«i' •lu lil qui il'il uivat-iiK-i- !•• IM rt piflèlffl I'»|»)iiot<<h' >Ju ^rnn.! Ol Kqv< 
en K F'; fffft fil» do fluttirc, i(i»i. tlllli» ivrlnin -ni ■ <■.. | )U i ., 

.uii.'rii hit .lu *.i. . 9 t Ictifl polnUUéa rcpcéwnU >ae Lavagfa4 iprèi traction 

du lit V < i il. m| .lo ce dern 1er pur 4<>»»ii' l'aponoVro^' du .-r.iu.l ••Kli.jno (n 
Oc VlltUfCl // . 





J'hogàda un UsjOfLTt . 

Kic. m cl ai. — Seconde oittgorla dot coi [hernie* coutcnint A la fol* de Hâta* 

lin cl do IcpiplouM,. — ^ • SS. - i ii' crlurc OO; B. morceau •!'< pIpSoOB, 

tttfiM cMé* Auquel mit 6(4 pa**4i ;• - mi- de Future FF, iieiicirant déni ir* 
pareil iiImIiiiiuniIiv Je « butai côW dei plttort, — i : âpl] nii va pince 

et miiiulriiu par dot ni* FF. DOttdl pAMievui 

olbrttMOri p:ir l'iiiliVirur du *.' I jinvr -:i |.;iroi si 2 on 3 Cftoli 

mètre* do la section, lu Dlml inlroduil dan* la lumftrt) de colle 
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aiguille, qui remette on de -■■- boula ni luwl, dahIcmu do l'aponé- 

w-i ■-.• il il irniiï-ï oblique M&BO iiKiinruviv dfi hnn-nlli-, |»I>i- QH 

ili-ii;itis. pour alli'rcàwvher Punira boul do til qui pend ran la colle* 




P ' !•> m Kikomptbi 

- ) ; Kllr r.j.i.-; i fflU I iiMMll bgltta il profond na >l- fkoa : AA, (HMirlourdt* 

m; uo, lîçrno Uc Motion do moignon du *nr ; DDDD, ni» èe raturai 

""l'I t M UTOl dun l.i jm. f >n.l.'ur de hnnoini cl p.i ►.-..'. M cUlgOIltlo A Ira- 
li' moiynoa du »«e. le (du* on dcdnn» DOOlblo, cl • • i.inil rc »*oi't»r di* olm^u»- 

"' SU t'- M>! 'l'I'. Iil> .le ttiliiiv li'in-wr -.m% 

«PIimkIii'iU-- bordl ■'■ l .i(. in*. ? l.finncuM A A est ferin»- ptff Im tutOftfl fT« 

< m. ii. jii, i.t - -.. i ,i lu cordon k l« portù tafarUoroi — 9 1 Sukurot diagonal 

IMca. — ■ : Dîaponlioo <l< « partie nprv.* l'op.tralion ; I, laaiafofl nif II (■■■ ici . 
PP, jH'iil'iinr qui, un nivwu tic l'anneau profond, offre on Miltul DM mrtacc 
UW #1 huit?; S, Ji(rtïc dr autor 

■ ! el l«' r:mt<-iiri ii Mi) l-.iii . < :.• i'i. Ilrt Q I lîgttturé, V l« ■ r -m l';nl 

l'invagination «lu aac dana le voolro, en la rcfoulanl avec le dolj 
eu tiranl sur le* fil*, qui Monl cnsuile uouéR. Le*|Mroi* du canal -"ni 
''iilin i ii - 

l'an- II-.;, il.' li.-r ni''- ■...lnimn-'ii-i'-*, à orilîc- Lir^OS, <>ii >\r li< i 

iiirs rmilcnniil A In foi* «Jt» l"in|p-iin <■! <l<* li'pîplooo seconde naU! 
-"ni-. 3g, ..o et SI .il utilise ii m- partie ik répiploon pour rerfifi 

rui ' n l .» invoginé. Un morceau dtlpiplooa oonvi 
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nnhlr nvunl <-\<- choisi, une aiguille non année Ml introduite de 
dehors en dedans ii travers les spondraosne abdominal* 
précédemment Klle ra chercher dans lûm rieur du suc daa Bis da 
ealgul t|uî viennent d'être passés k travers l'épiplooo, un da abaque 

Côté, hflïis luire d lirmorrairie. I n bOUl «lia (il de lu BUlorC -*\lerii. 
e*| pa-sé liai)* l'aiguille, qui le ramène e| redeseeml elierehrr I uulie 

boni Même- manœuvre* poiu la nitare interna I éplptoon eafl ainsi 
attiré dans l'abdomen ol Rxd par les detu sutures au-dessus de 

1 anneau profond. 

La sac ["'ni être aussi, si l'on veut, Invagfné; mai*, dani ea en-, 
il faudra avoir soin «le bien Htttarpoaer entre répEplooncI le péri* 
Laine 

5) procédé KingtcoH Bg ■■-:. Co chirurgien iuii, avec le sac 
au niveau d« l'anneau profond, une masse bombée, mais Us 
piano, 

L^nCHBOQ de 1** peioi abdominale remonte h.itil. la ilî.vtrelion tin 

suc est poursuivie ù % 2 ou 3 centimètres au delà et but le pourtour de 

l'nrilue -iipt '-rieur. Km^M-ole un i ensuite en diagonale à travée* le 

igiiun du --.u deux forte catgut», qui paatenl aussi on dedans que 

possible des parois de celui-ci cl ressotienl de choque o6t£ des l>oit] - 
de i anneau, i les 6b laissée sa plaoe, le ooDel du tac as1 formé arec 
da ti»* catguts, puis refoulé profondément, de façon à laisser bien A 

découvert l'orifice profond, tlelordt'c i -l oblitéré pur trois forts 
catguts pu- ■<('--■ .1 Iras et- les |»ord> il n /'•.s<tt trtittsccrHftliis. Kn res- 
serrant eel anneau, on laisse eependanl UUS plaee Suffisante SU 

cordon Puis les sutures diagonales qui Lraverxeol le sac sonl liées 
par-dessua. 

c) Procédé dû Mue Eujtn. Mue Ewen emploie In totalité du soc 
pour loi nier une sorte de tampon. Le -ueesï disséqué aussi haut qui- 
posait» le [fig. M), puis on Qxe au fond de eolai-ci une suture qui, 
ensuite» va en traverser de porl en part et plusieurs Foi» les paroi* 
opposées jusque VON la |>arl ie voi uie ilu pêriloiue. De la SOJtC a lors 
qu'OD tira Bnrln lil. le sac s.- pelotonne *ur lui-même à lu façon d'un 
rideau. Le liout libre de ee li! esl moulé -ur une aiguille à hernie, ipn 
le Entai Interner le canal ot perforer lu paroi abdominale antérù are 

2 oentîmèlrei au-dessus de I anneau profond Ku liront sur M lil, on 
fail pelotonner le <w . Les BOtUTCS BODt ensuile fnîle»; sur le canal 
inguinal, puis le lil du .-.-te est ft\é .'i l.i paroi abdominale par des 
surjeta sucoessifa 

Dans le cas de hernie congénitale, le sac est isolé de ses connexion) 
avec le canal, puis ouvert el enfin sectionne en ménageant le cordon. 

La portion sons-jaconla à Pincisi -i divisée en arrière longiiudi- 

n:ili-ni.'iit . poui libérer le cordon et n'avoir p;v- a faire lo dissection 
•le la portion du sac qui lui adhère. Le* deux lèvres de cette incision 
sont ensuite suturées ; puis le «ac bI traité comme précédemment 
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Four irrui. -i- li canal inguinal, Mac Ewen Lravarn h tendon con- 
joint avae nne aiguille «har^'f da fil- da ealgol fin demi pointa: l'un 
do trhrirv ru dedans près du bord LnffAiieur da en tendon ■ ['auli b de 





l'norïrr»* M £m BWBR 

Pif. M, — l . 99, M( | ti-liilinmO *ur lui-mrmc par le III ff. — 2 ; IT.purol» atxlmiu- 
HC nu» en potillou pur Icsaui l'orltlce prof on iJ O au moyen du lil // 
pBH*r dm lu purui uliUtiininulc Ul-iiOMUfl tic c «.' t oriflr*. l'ar «Miilo If péritoine p/i 
ImhuU: «Uii> lu Lduli? abiluiiMiialr. — A M. un.' iv d'agtf |VW || BK d* lirniii* 001) • 
• ■/uiLaU-. T. KflllOfl ll'iui»vrr*ult' du xat J,I., MClfodl l<iii|;iUiiliiiiili*4 il. ohMUC 
du cordon, auquel on UlaM mu: portion «illicn-nl.- . I. ptfUa nifïnrurr ipn 
viwrui foriiier une vajrlnaln. 




4» 







PBOOdBl M Hmiiop. 
Kig. Si. — 1 : SS. i»r Mir l«' poorlOOT (taSqtktfl mi pftÉM *•'! cordon dl bttttfM WD BU 

■ i. 'niinr /y. uni vivat raaaoKlf par ta dedans *ur fat parois sbdourâalaa nO 

.-t t > .)<• i -ti.i.|i:i ■ i-ni. ; da i orifloe inguinal profond. — 1 Suc ftooeà par toestioa tut 
• : Sac en potition. mfa an place par Inaction mr til 11, pal MAI & uru»tr» 
pap^i* Pp. tl refoulement <Iu tac « I I da 1 1 ça vit! ibdoaalaala; po, pi 

h tome 



drdan- -ii ilclior*. ;ni^-i liant .pic |tu^ibk>. Lfifl boulfl inIVri-in ol 
BOpéliotir de GO lil ftonl Pli* ■ - • 1 ■ - |);m*r» a Ira ver- I jmado île i illu] 
dadedaiu an dation* en faco d* toare paaitioin raapoeUves aai la 
iciiilon i onjoînl . pin«j ils son! noufe. 




m 
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l, Procédé dt Biahop 0\*\\<>\>.\ iiioililir ki façon il? faire l< 
dan le proi 6dé do Mac Bwon [fig, .'>f , 

Leaeoétanl anttêranienl libéré Jusqu'au niveau de l'eum in 
fondai vidé de son contenir ud long (Uaofllé aar une aiguille eel 
|t;iH-t('- <!<• li.i- i-ii li;iui 1» Ion:; '!'' « h;i<|in- [iiimi, de manière que, pat 
traction, il agisse nomme la cordon »l une bourse. 

• haque boul de ni a»l nnad d'une aiguille iful teaverse !■ paroi 

JtliiloiMiii.ilr ilrili*<I;niN en dehors JflflS l.'l DfOfOD leur du r:in:il inguinal. 

I.. - deux bouts dfl fil, Unirnex au dolior* uV- paro -. tonl lu 
noués, st le Bac Invagine, -•■ retournent «'■ la façon 'l'un dotgl de ganl 
dau lu venin), au pourtour «h* I aim< :m |u-ofuii«l, cl prenant la fi ' "'■- 
d'une ( alotle, «l'nm- clef de vnfiie ou plui-M il'un elnlra romain, ute» 
tirs replis .[ m - .l 'liniilciil imil uc||«'in. n> 
v Ptvcédéd* Pfte(ps(ftg. 55,56, 67), Phelpstaaita le m delfoU 





l'iiou'e: '. '. Tin i « - i ►«*" ' Kl lii Uni ' KM i ^tt. 

nojanon 'i» *•« niai aalît iicuu plncM prêt i •■itv favarti . ff. \\\ 

d« Wllin ptMl i i-*»rioîem*nl *»n rimluiiilr lirtiirM — ? S. .ir invrrli m «v 

liU // MB l.ni .1.* la BUPfaCC i'v!.TiH ilti l&C . PP, p*rol4 DlulomfBftlM ; p/i. p**ri - 
UÛnV — S: //, porl.t par ""<• ftlgllltlo en.tMinp* <Ic la CBVlli (ftl -*c A Ipavrr* 

péritohia — i:ff,U&;V$ uaond fil* pari Iam«* ptfHtanaaJta 

qol loni Hiila .m iti I RSanltal Anal. 

laçons différent* -. mWanl le ea«\maifl qulaonl empruntées àdes 
pn i édtfs ootmnui - 

S igfft-îlcTime hernie moyenne el de Bacmim e flg. M . il panne an 
(Il eu cordon de baume autan du coliel el résèque lae deux Liera du 
sac, Pois ilopère l'iaveraion du moignon dans l'abdomen l ex) " 
mitée du fil sont ainsi portent on dedans du ne; elle son! enfilée* 

■■: ' il •■ ui/nil ■■- « 1 1 ■ i lui font lnivi*r<rr ce vu- en dthON On lire, on 
serre al on Lie les deux boula. Enfin une aulurc e*l p'acée en ir.m i 
• In moignon. 

iiim i" oai dehernloTolumineoeouv ^ nu -m,- .-j»:».. . ii- *\ l'iielf»- 
pratique l'Inversion du aac L'ouverture faites ceIul*€Ï esl ruI orée nu 
catgut. Puis un lil esl passé ;'i le façon de Bi&hop sur ce sec, en cor- 
don de bOOIVe, I C ■:"" <-l iin.r.-iu<' -ïiili- l^lxIoiiK-n. r\ lr- lil- vim 

h. Mil roaeorlir an doboi du ïbc, pouretre orrtfa ol \ê onMiîlo. 

\nrbt quoi, fstvt Wtore IrannvcrtJiilc '-^i plmce mir le moignon, qui 
■>~i rejeté en ■rnère. 
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I"'"" ,u t» I < LU MBftXlt* vm.INtXKUOO*. 

•• — 4i PP ialca; pp t pértlolm . * h- mi .1 ( >té n»w' on 

. u li 1, ii Im..,; ., taflldi rature ff. — 3 r-, -.i._ n 1 igtn fi; /"/ m fo ratura pon- 

1 al •!«■ 1» rarfacc asleroa <in u» — j /f. Bli de rata c imuà m dtabon A 

if*».-/ U ■ ■> tu pwiioiifui,-. — i . R4nnlui linoi. iton que ff toat Iles il tflw 

Im boni- Je l'umcrlurv profond» i.i .'1. uqIb pu 1 itenc de rature 1. 





Paocâuî n l'uni-» min i.n uumu thm vouiNurauasa 
Mr. W — 1. M», parut» ébdouiiiiâl.-»; flp, pAritofafll S. |H I i ira» », 

■ ii'liijiiiir.l i|it if a .-U il ... u pÔrUr 11 (il ff, BEI nu fond du MB «■ liant et 

in foire roi . iure i ■ S: Bac en paattioa . II f, août mit un mo* 

< • " , ,n " - '•' , ■ i«Mi..r,„ii,. . . 1 1 . i,,j fia p*»»,'. poor former l'ouverture du »ao ou 

m ■(■ 1 .mm», .u Bffofonifi 







.i.c im- ai* U i>"i n,i. »AH 1* rnocr.ur. i*« l'tiLUt. 
■ . — I: A.V, anneau profond *ulurr; 1. 1., iik'imoii. pmllèUl loi.friludnnle» 

pr»ti | ■ '- de l'anatau poui fa Ullor - rapproebo- 

iii' !■' I <ra»er» la llglM I dan* I m ' 

— J: BB, muKi' 1 b • I » ifllvM |H"»r-<lc»*u«; f.« > 

\illo incinon. — * #t 4. ta* avec éveRtrattOa. — 1<;i pUce* dfnM 'le lit il'Aiyml 
jaj, l'iVi L'ont lune, elle* «ont ititpote** p n* oV 

rc de tonneau Dam obti 1 l d I 

A «Ire plu« ou hvjiim a «n^tu rfroit »r#c le» procédant**. 
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Enfin, i la hernie esl Lroevoluikiinettao{fig '•" . areouneeccpti i 
l'auteur emploie une manœuvre déjà connue (fig. M). Au fond du 
isaI Bié un lil de calcul. L'ne aiguille lu laîsil ai re le poitei h I inlé- 
rieui île la r.is il.- ululuitiitiali', »u-iIc>mi.- • !'- l'anneau pinfuiel. eoulre 
lu paroi du ventre, ausni haut <|uc l'exige In longueur du Md Pour 
que celle eiguiUe ne fesse pu de désordres, elle Bel plecée dans nne 
Bonde canalictilée. Par une petite incision faite eux couchée dm 
parois abdominales, "ii fait sortir l'aiguOIov on lire eux le BI a qui 
retourne en dedans le sne si en li*'* le fond au niveau du poinl où il 

perfore li.*-. |i: - 

Voici ooininanl eel reconstitué le canal inguinal fïg M). I.e 

fasrfa framnvrsalt* r-l *i-piu.- .!.■■ .niln-. miiselcv Puis Ii"- liiu- 
t iililir:in |ir«ifii||i| <-i>nl Mlliin-.. Poili |>emu-1 1 t'r le r:i| >| >i 'i - 1 1. n <■ 

cea bordai deux incisions longitudinales parallèlea sonl EsKaa de 
chaque côM de lui* Le cordon cal enleva 1 de l'anneau profond si 
plai é dans l*uoe des incisions longitudinale*, rinféro-cxlenir <i 

l'êrt'iiee 

i'nr-rirs<nue le fascin, on suture le muscle transvene en ajanl soin 
de Rrire pnnom le cordon au-dessus de la ligne des raturée dana un 
trou fuit a oe muscle. On suturr encore chacun dee obliquer. De la 
. rie \<- parois du ea&al — - » ■ ■ t reconstituées dans leur totalité, aai 
avec drs élénianle noureaux, al la direction de celui-ci devient 
oblique de bas en baul <^f d'arrière en avant. 

Dans If cas -le hernies volumineuse:- ;'■ parois cifoudré. -. Phelp* 

leêertd'anseede fil d'argent comme dagont$d<Meiifot*<'eineiii Après 
avoir «uiiirt 1 le ftwein imnsvrt % xnlia par-devani le moignon do 
des anate de lil d'argent *oni inlroduitea entre le fascin cl te muscle 
Iranavexae. Suture du muscle |».u-ii»>>u^ Pm ■ nouvelle - <>u< \w . nh. 
le Lranarene »-i le petit oblique, mais disposée perpendiculairemenl 
|t;n rapport a In première Cee anses sonl Bxéea au catgut, et la plaie 

• -I fermer. 

Sîgnalotis>enfin la pratiqua de Kcndal Frenks, qui, pour les beraii 
racontée, se contante de réduire simplement le sac avec son coni ou 
huu mène le lier, 

:i- Mr.iii.ii.i:-» qli m: UStaBVT PAS i i: SAC. — iMll- le* inr|||iH|r- 

luivanteai *i la séparation du sac des pertiea voisines n'cel pas tou- 
Joon négligée, elle c^t cependant considérée comme peu iinportnnle ; 

cm Iniit i'ii'-. ii • iinal iiiL'itinai n'e^t pas «lélmrra — r dans sa totalité du 
Feuillet séreux. 

Ainsi faisait-on dons les premier* essais de cure radicale, où II av 
herniaire él/nl laisse en pla<e il simplement fermé ,111 niveau du péri- 
Inine, l'opération était 00m|ili*l' ; t* par la -nluiv tir- orifi. is iieji.i 
n aux. 

Aiii-i i;ii.;iii sinKc- <-.'.er!]> pratiquait la silure intérieure du 
eollei Le -ac élail ouvert, puis, a I aide d'une aiguille 1res rccourl ■• 
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un iil de cotgtsl était faufilé fur le pourtour do ta arfaoe interne du 

ollrl, <|UI îUil ïerilieV par pli *M'IU''ll( l'OllllIU- I11U' boUI"!»» fil tiraill 

rarbi extrémité* de ce Bl. Socin, après cette sutura, séparai! par 
uni suclion tninsversale In portion supérieure du mc, qu'il refouleil 
■ veotfe, et la partie inférieure, qui étail lai <■•• BU place 
Buehnuui fuît de même : In moitié inférieure «lu mi ni repliée 

AD bflS [mm f iinin-r i il if - niglOWC SU UvtlCulc i i! H .ii.'it tir lu lui ii n 
dilate < "inj.K l< : U portion -upcru tin- e M refoulée rn li.ml ri 
iiiléveii r«>rmi* ilr houl** jii-ijii ;i l nnneau profond, l-ù, il lu lix» par 

ta tnlWTi r aaiffio I iraverekw paroîsdu cane] Doui autres autans 
v»ni passées plus basai ne oomprenBenl pas le sac-lampoo. Enfin. 
frrmrhirr de l'anneau supertli iel 

Mrfe d'autres ehirurgîea lai sienl Lato entier an place. Sobada, 

pour le faire oblitérer, suturait 1rs lèvres de llndslon de ce sac avec 

cettee dea téguntanls . un drain mie dans sa lainière laissait écouler 

iquidaa. lulliavi, dans h même but, fui-mi la Buturo«n pique 

'•• [»nn>i> illl -.V. o'i'-| :i dire li- r:i|>llonii:iyi-, ipli ll'niH.i < n | Cl 

rillon un défV munir Cw ratures an cnpitan devaient ftl ps phu éss sur 

imuIi i i ii.iiii< tu- .lu <!<-. de baul en bas, maie aurai haul que pas* 

■-lUe. 

Coodwin nofail qu'un eau! plan de ces suturée en capiton, le 

long du ci ni li m. el »'ii ii ; sri|ii;iiil l;i [mil MHiiMilncinli' ilu N'ir. i j-Iim ci 

ftaol étiré en avant du eordoo al du testicule, ■ rature d< sellier 

i i ilc de bas '"ii baul le lonfç du bord adhérant du hoc, cl aus^i 
prt**; *pie po-^ible i\c* nrmines qu'il recouvre H auxquels il mlliere. 
AvocdpAciaoaux, on Hoctionna la portion an axée* du rac le long de 
la ligne de euture< 

Léonli 'i Wftlfler foui roblitéraiion du eoHel, qu il . jparo&l 
l't i-olenl a la façon de Czerny ; pui- il* rechcrcht'iit l'occlusion du 
ri-vf,- ( | () ..„• | ( > premier par If mcln^c de In surlnce intimai l'aide 
t tirette, |r M'cond par la catiléi. Nation nu lin i ■.mien -. 

Ilollini, comme les auteur-* précédenl . nnllnehe pu grand* 
importance an tac qu il excise an partie dmw lu hernie congénitale, 
i'i i|u il n'enlève daiw la hernie acquise que s'il est volumineux, al 
COnaidère OOUUBOSCul cnpit.nl le km p.* de In IVrmehnv tir l'utiniNin 

profond. 
Il eut facile do comprendre que le» auteilfi précédents qui H pae 

lent le xn* -e si ml humes en piï-j-nce il** llt-rilifH congénitale*, d:uis 

H Uaa préd m ni c i-ac r>t difficile A disséquai Au--i, pOUl l< 
auppriner, avona-uoua imaginé et. employé, de*. 1893, oana eoe 
r.u procédé plue --uuplc, qui consielo, une roi- la oollel isolé • I lamé 
par nue sature eu bouroc, à faire le retournement du reste du nu 

l'ti'lu loiiffiLudinalt'incui BUboUT du testicule cl du cordon; c'csl 
ainsi mettre A I nbn de I hydrociMo ou de tout BUtroépam l'inentct 
rendre inutile le capitonnage, le raclage ou k> cautcri^olion. 



l'-J 
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M. Desprocédés de réfection du canal inguinal. Habita 
aprèe 1V\i naioa du ne, lea chirurgien» iculmulienl laréi 

. iqUod d la fermeture do b plaie aussi rapide que 
r il m esld'autrotf, u u contraire, qui, trouvai I pja laocainee 
cal plue toEda -i • H" t fait pai woosA h U ati a H \ ai bourgooav 
Bernant, a'eflforeonfl d'empocher In réunion immédiate, Théophile 
AiiL'cr laieail suppurai la plaid Toute difffa n la praAiq 

UacBunaqTi le rentable promoteui de la réunion /w aeeundot*. 
ml extirpé meai haut que poeeible. il rapproche h* tro- 
don conjoint il* I arcade de Pallopa efl ta préoccupe de maintenir In 
plaie ouvert ; lu U 1 ra inft riemrc de la paan eelfii ad - 1 u 

rali-, la lèvre supérieure an tendon ronjoiui; antre le- deu \> 
aal un espaça d environ un huitième da pouce deetioé I n oavoJruna 

- t de gaze [odoforméc. Cette mèche permet le bou 
de lo plnir <!»■ I.» profondeur cl empêche qull ?oîl trop rapide. 

Markoe niii'lilir un peu !• mode de SUturC ddJ li fW Eh la plaie : 

le fil le* traveree I un danJ-pouce de loui lu «ni. pénétra t bravera le* 
plan- mu*-» iilu-.i|ntiir\ i i>injiir- ci iL'Yjcnl d'arrière en avant, an jht- 
foranl la poau.etui le rurTace de laquelle il oel noué. Troiafib 
blablea ool nécessaires pour choque lèvre- ITo tampon •!>• gaze 
■al InUrpoaé da lu même manière qua dan» le procédé de Mao 
Buroey. 

I '• lia rnéUiodi américaine e tloînd être admi w . bienqu>ll< pui ■-<• 
donner d*axeallanta rueullata, comme nou I von éprouvé nou*- 

nii ■ nu-- |iuin nue \<Jti m in. Mis.' hernie <ln e:e. nuliral 

guérie par la méthode per wcundam. Lu pluporL deu diirur 
recherchen) lacioatri ation per prônant* Va début de la cure 

cale, "\. e ■ i n! -ni ni une \'.<i- r-imn'l <-t libéré, de le lier. 

Haie aujourd'hui on laa rail, oen opérateurs m comporter, vis I ri 
du canal inguinal, une fols le sac libéré, ou pour mieux libérer 

•<*1U I ri, île l.i.uli illllei'ellle. 

Le- llll fi respeel.rlll le eau. i .1 le- : (lire Unir tilt If i! 

oblique ci Huooutantaal de la suturer, ou reconstituent 

1'- iiml in^uinnl, (feutrai le suppriment; les dûrniara, enfin, fanl 

île: uulo[i|ii:-tie -. De lit. quatre irmnpe.s de pro« êdéi qtlfl W»Ue HllOlIfl 
• MMiiaireineiU imln|uer 
r l'm.i mu - qi i ri mi ; ii n i 1 1 ■. m Lee promotam i. etl 
odû donnent comme mpuint'iil? <|ii« l'on peut, «ana intérewer 
la canal, dtaaéquar le BBcaBees loin, coqui cal poui-mx le icinp* prin- 
cipal, fi que lu tectîon même partielle ne peut contribuoi qu f A 
nfÂiiblir laa Uacuat déjà peu réeiatanU. Le renforeefne&t du eanal 
■ obtioal 'i- di^ en 1 1 oaaniérei 
a. Sulure dc$ pilicn. Félixel, Mitchell Banha, rapprocbenl lea 

pilier- par daUX OU trois sulur- , l:u MOOfl 00 plaCO, AO |' 

per lies pan.)-. 
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I ', ■ - - • - 1 ■ ï ■ r ■ lui ilr- illC hioih Icmir iludiiwle* Rlir hsM tlOfdi <l«'^ piliers 

pour le rapprochement. ( i m Iqi i un< i avivent le* bords 

m uperflctel pour obtenir taorE ado irenoe el ion oblité- 
ration Landerer fall paner el Axe ta piliei Inférieur en dedena de 
l'oriB inal externe Gratochofl 1905 j» modifia encore b 

gatore •!■ pil ht-- . a employant un pro 6d oompTiqu& 

I». PfîsMtMHl dé 1 aponéurote ducrand obtititic. Le Dentu, eprè 
avoir libère le sac herniaire •■! 1 avoir tra îi» ; pui If |iror***li- «1 1 ■ KnHifi 
au moyen d'une boutonnière faite dans le grand oblique place dee 
tii 1 11 1 soi son aponévrose, den&un plan perpendiculaire bu pli de 
aoulfevi d - h 1 I h bourrolel esl oroai rfolM «"i 1 ix<- encore ;i lit peau. 
/.■■■■ MÊtflution de in paroi pattérâure rfu mmxI, — Quelques 
chîrurgii .■.-. Loul en laissant intai Le ta paroi antérieure, Lenleot une 
reconstitution de la paroi postérieure. 

Ccel ce que fait Roux après avoir conataM laa éliminationa da 
Bis aprè* leBaasîat; il abaisse tou* le* plana Bculaire* juaqn'â 

I t.. .ii.i- .1» l';illi.|M 

!'.-i< 1 1909 1 déi ni un procédé analogue. 

2* 1 : I I " 1 im.i-i:m- C.I CiNAI IKGOIHAL BT LK RJCCOtteTITI i.vr 

— Lin [aîoD 'ii- la p. nui antérieure du canal Ing ;il :• èlé proposée 

■ -m ■ :«■ n v i.i;m.ii- . |;i pc mit 'H', t: • -l ijii't lit- [.rriiirl lit dissection <ltl 

aac comptotomenl laaecomle, oVsi <|uVllr ivmi \»i ill hi ■ . 1 « - - - 
lion de i» paroi poeutôeure 

I. LacaottChainpiortnière des soa pi litrea opérations, l":i pré 

cooiaée a al il a'eat contante de suturer en l le rouillai ainsi incisé; 

eprèn avoir eavayé, nu momenl i" Buwùnî, * 1 <* confondre U" dem 

<!>■- il y ;» renoncé et aal revenu ;'" aa pratique première^, 

Cependant ce temps oplratoii <• ;< 6IA pratiqua iurtnul pour refaire 

• 1 Lotalit i> ■ .km Inguinal Ba uni a attaché son noaa « cotfc 

1 de ojuo lee Italien considèrent comme nne técïaliUJ do loui 

•rliiruru'ir. lui rail "h ■!■■ "ii nn|H>rl:un-f , nmic <lt ; rrîrOH pFOCédé 

svflE quelqur» détail*. 

PaiocÉna di Bawini i fia* 59e|60). La donnée principale eal 
da refaire le canal inguinal, intact, mui* *oliilr i>-i s arrive de l--i 
fnroi» auivunU 

frémir/ Irm/ts. Libération du fflt , BUBSi lltul <|Uf pOfltible, 

iond< 1 "h.-, rtsr- du 4rnin(U«li|n|n*; ligaiureolrtat lion 



umui. .irehhf. Min CMr.,l8M, Ud p.439 — Ckhir, Ârehhf. Uim, 

i;«.ir..|xoî, 1M M, Ml. , », :■■..■., Wiener Min WoW l«M Ud. V, p.Wl 
ian.p.6 SujotAoow^ tV7»nw wW. Prw e, ia» t p -;t 

l'i > 1 1 * . \\'ir>nrr mn\, Wwhdtuehf t*' 1 ' Vnuii, Jtmrix. Jr ni«i. J* /iir- 

J**tte t 1»Vi . 1 Si:-» n . Jftrtrn. ••( tS* mmrrican m *-./. w« >.-.. Ikî".. vd! KX '* ' 

I.. , Il'itnjr iiirklm. CfaV., Ituiii, J /i< : if (A 

, Se II m ris), Polia, OnlriÙK /". (J'.ir., * ra»p* loo:.. - 8a*a- 

. rr<t*a mrJ.. 3 juillot I0OÔ, |> . ■45'» 
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Déwriimi tempe. Réfection rie h paroi postérieure ;c*c*tlac 
L4ristU]ua de le métiuade. I 'ûurcelu, on isole cooiplètcmeal !<• cordon ; 

• m ir iVfinii en dedans el en baul sur l'abdomen un ■ cai tout on k 




Fïr, y.'. — ProaM4 di Diwdnl. Suture du tendon conjotoi I ftrctdi de PfcHop» 
« cordoi -i roaHnn! on haut; Ici deux tèrrcn du grand oWIqm 
èaui* 



,1mi-i tl'nii sida le iii.iniitrui dans celle position. La paroi poato 
Heure e Lcomplatcm«itÔnu;on aperçoïl ,par iraiu pan d< rri ne 

le faxriti trin/srt-i UfjlU IfUj v hJbBCOUS P*pig8 il 

rjuea, bordés pai le* fibre « mticalaadu li i 
hp'mI de Haaaclbocb. On m rend compte qu'il 
I g II una partie faible, limitée par le laodoa 

conjoiiil en haul, l'arcade de Pailoi n li:i^; 

dm certains -upi-, c'est une véritable 6vea> 

ii'iilinii. On l'Iurr ;il,.i .!<■• |iuin(- il.- suluro 

• nu onl pour bul de rapprochai cae doux |uir- 
u'es i( ; M>l;ini(^ «-i il<- nupprinar b iMfirasumi 
ou chargeai] baul !<■ tendon conjoint» ou naii 
Uni o 'i -iib rdeielanls» qui font aaQUa aur !<■ 
,i.. tard externe du grand droit, al ea bu la I 
iiutini. — Coupa ** posMrieurc tir l'arcade de Fellope. Trois ;'< • ioq 
gaule, [ta «nui » pointa ,;, t; | inv ...i.i nîn#i di po ■•' ; lei >rd« 

HOU <'" « ->n.il inin't- • • . i , , 

nui u cardon ni aslremieen pluoe; il repo o ur un plan coude, 

rompHi eatft i»* Troisième tempe RéfactJ !-■ la paroi 

'«• " l [« aoWrieure au inoyon (Tua auriet 

. nrwtflrMiir* iin " . . i 

Banni, rtanfe* i ... M n. sim> m ■ li. it%- isi -On 

i ...:. .i- miopa n'a guère apporta que das modification* di d< 

La il au prorfrlé \\\«- i\c Bandai. 
B ^cr.fixc.i n plus, le sac, ïiumtnl In raiHliodedt? Barber, Schwarli 
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ot romarquar que le tendon conjoint m trouvai! parfois fort 
Aloigoé da l'arcade ca unie, le mobilise peur mu incision poui faciliter 

son abai**r ik Qrostd incise bd plus le fatetû froMHtwUê poui 

l'abeiseer. 

hrt détails de ln'lmii|iic mil &td précisé*, milammciil en Cfl t|iii 
concerne la roture de ti paroi postérieure, pour ce pu comprendre 
,i\. i i arcade ch PaDope U* pilier externe, 
Objections failéê au Bassirù On aobjecU au Bsjsatnl de Irop 
.•- orifices 'in canal inguinal »'i da permettre ainsi loi rée 

ilivi>. 

On lui -i t-'-[iriM i ( ,- aussi .1 . ipofH i i i.i ble taure •!•■ I» veine iliaque, 
:i lu i-i.iMprr-M.'ii il u cordon* 

On ne poul lui enlever !«■ Lrfea grand mérite d'être un procédé très 
■natoniiqQi <*i d avoù marqué an* dette dana le cure radicale *l»* l» 
bernie inguinale, 

J*P| ..m ii-ii. nu. m i t. ■ wu. IBfOUJHAl l). - DèB 1 s\\t\m 

riUon tu procédé de Baanbil, on lui -'> reproché * ■** refaire on canal 

inguinal Lran normal, de laisser lee orifices iotw ta, d'employai an 

procède 1 ) ompliqué pour obtenir on résultai qui paraissait incertain. 

'/, l'aocéirii ne PoarcMPfKi (lia;. 01). — C'est ce qu'avait compris 



Fi* m. !'m,.,i.' de PbaUmpskl - Hg m -~ PfDo6dè 4» MtajpeL— 8ap- 

r-nj.,. ,.--...„ Juianal iiiRuinalfconlon ifoo iIh canal liuoînil |i • ■<■ te 

plftof en avant 4a SYtfld QbHqva pUcd en avant <iu f* te i* (rvaSMI* 

M Oïl. 

Postempski, qui, lui, supprime le canal inguinal par une manoeuvre 
avons employa pour nota compte dans le* première* 
• radicale* que non avon «■■»■■• i pratiquai 
tas plans Maul disséqué* comme le foil ttoaiai, la oordoi 
récliné ta dehora du champ oprirnUiirp; on suturo de bas an i 

' i IrrAir. -MU Sot, iUL J« | M. .-..i. "./'-""" 

i A- i ii u,, WW. mo<f , 1*97. fin oi .-.. Joam, aVi »- («ni*i nél 

/.,/«, iwi — Pauota, Pr«u< 

tflfa ISW. - Poli^k-^, /../.m m& 1((93. — Mtix.n. IV .-.in'- 

; 
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I m mJc dfl Fallope '"!»" l«l plîtriv niii*.riil l .. ( i|h.n: h vnilii|iir«. OppO . 

.'i : le -.■ nui i i, i.|nr. Cette h in:-, i. i N:ii,. , u • ordon C»t | 

par-desani laponévre - du grand oblique ;il n'j o i - d'orilkc 

nguinal raperftalel 

f> IVh. .m i.i \||..\\i liuv i\2 . — Mi iv Bli rniificlir .m contraire 

r.ilM.hiiou ik l'anneau inguinal profond La di dos pians 

mu leitlo-Abroua i-iftiii laite i'i ii raoos doBi i&i lecoi km • 

plage ru avnnl <l>ii\. «--i au onlraire, refl i i 

milieu du Liaeu cellulaire pronéritonéal, entre le faacîm tramvervtih 

■ le péritoine pariétal. 

La triple couche esl ensuite - uitarée ;< b ! i ope I rtenrede l'ar- 
c:iiU' irmoi.'ilr i.imJisque rapone^nm du grand oblique i 

■ lèvre lalérieure i wl ni baa qoosnrl m cordon pai tu i 

.ii ■ libre pet oesaulure», Aquilai de Buenos il de 

reprendre le procécM de Mugnoi «•' iv^'iun r.itu in .,. 
rce«<»t a l ir Loti h 1 --:i valeur. 

r. Pnoi fend os l-Ynuviu la- 09 . — Ferrari refoule le '-union d i 
ii--u cellulaire ^ou»*peritonéalel reconstitue le canal inguinal eodeul 

[-I. m l't.ic •«' l.i. .i l.i niiiiinMV t\r ' i 

Ineîee le fktdû fronaperee/je, refoule en 
arrière de lui le cordon, paie rature au 
bord po Aérieur de L'an ad< f< moral* le petit 
oblique, le tranaverae et son fancie, réunit 

(hui-i un m. "'m ■ ni Le grand oblique cet 

I rrmi-tlllir -rji.iiriili-lll, 

I ■ \ nu but presque analogue qu< 
propose Paruno en eomprenant li 
dans i:i «uture employée ;'i dore l'ouverture 
profonde du canal. C'est le résultai qu 

I nul PollOti -"d ni -uIiii;iii! I<- |nh<r H]h''I i 

interne fi le parti* i ttei as de pro- 

fond, 

RedUK -i ailu|»lr li |i|(M ni.' .1. I ■ : : 

Iv décrit avec quoique modification) dans 
Inlboeede MlUoI LW3 . 

i Ki m. .1.1 - m (MM v-iu.i B6 ■ i , — Poui consolider le pan i, 
loi oai de large? efTondreinenL*, ou a utilisé des procédés divers 
oTautophslIee. 

i, Ob décalcifié, - rrendelenburg l'ail 1 occlusion avec de* plaques 

d'à* décalcifié) une foi*», il s'esl «»rvi d'un frag ni d'une l£le 

bumérafc réséquée qui v résorba. Tliîriar a employa dee plaqur- 

(ti Tmiiuim, Congrès 'le chir . |S93, Sciiwaitts, Çon&r i ■'■• tflfi 
tonprsi fal«rMJ«Mu4, lOOO, Ti»m Lvwminc v/ V- t nnjr. ■ . tf« ii >'<". tUêm u >!t 

i ».,*-.. IBM _ l»omi-T, Jr,-/,. f ,r„ P . ,i,. ,-/nr.. tv«,. < . III. ,. lie, ftl<6a*. -Ir^ 1,6p. 

lies, 1. ia(o. 




K.p. «s. - pM6M«dfl i or 
rân. — 8uppeaMkn <iu 
canal Ingi La il cordon 

WflMlU *n «rriAre du/a» 
1-1.1 Ir.in«nr>rj/)/i<) 



:i: ïMm..\i ■■ [NALE W 

il >>-'i •■.«! -iiir.h ; .. . . ii h n h in-- de longueui or autant de largeur 
.■i 8 .1 13 niilIiiiiH n-- ii ép il--' in Coite plaque d'oa doit étiN ■ 
l m ni appliquée contre le péritoine qu'elle repousse . elle pal maia« 
»i de uturc , qui rapprochant lee pilier* el l«- 
l.onln «il* ■.. i iiiûDî Ici di mention* do l» plaque doivent être 
I sellée di i imim in , bien entendu, eeUe greffe ee 
bu rnté ■•> p • b un liaan fibreux r&UUnt. 
l. UilopiaM Kraake -<• perl d'un lambeau o téo 

tique «'m |n'ii iiii* .• rrtpioo du pubfa |i i à son voisinage 
c \uïcpîanlitma$culaire Schtrartr . -Crt inih'iwoMurvIr canal 
bu mojea d'un lambeau musculaire; oelui-ci ost disséqua il«- bi i d 
l .mi mr le muscle grand Jroil . il comprend le Lien on la moitié de 

n ■ i>;u w, -m- Dr -de 4 A îoentiin&lrea, el reele adhérent 

m bas. On l'insinue derrière In partie interne de l'anneau inguinal, 
ci on le raitUN A l'arcade « rurale. 

di Atiioptûêliê fibro~pério8liqut, Poullet, après 1.» diseoction 'le 
l.i ii.M'uii* ci ii»"-oii contenu, mal I découvert la bandelel le aponéi re- 
lique, qui •••n "I inaertâon nu premier adducteur. Le bistouri att 
;i |il;ii -«.n- cette bande fibreuse, qui f r*i entourée I •* «mi 
\ eenlimetrec au-deeaouti de bod insertion pubienne. A M face 
profonde, >-i conwrvrr h.nir i:i ni.r--r <\>- 1 i-mi ilbreux qui reooui ru 
lepubie, CehuHÛesl dénudé sur une longueur do 2 oentlmèlrus el 
H-ui de i.i \ni|tlis><- i l'épine* Ce lambeau osl relevé 
i n! n. . Klerne du oanal înguin il ol insinué sous !«• i ordon ; 
rde «mi Niuii raturée aux piliers Quant û l'extrénuUé libre, i*ll** 
i-i iHm feen deux ou trow chefa,quel'orj passa de dedans an dehors, 
It travers lee borde de Poriflce, comme l'on loreil avec de pelitee 
rabaltucti en avant, 
le pouvons ugnaler encore -i autrea procédés qui wn< <\>- véri 
labiée latopJsatire, lels "'eux qui oonsiatenl h boucher l'orifice 
profond «lu canal arec le eao, l'épiploon, ou an morceau de K«ie 
îodoform<V % 'm V\ înîw nier . 

Kjueai l iruanplannlefe commence le fermeture pard<r* sutures pn 
fondée, puîe il Ml un tampon ave* L.i pena . b peau iTua o6té <\< le 
eel enroulée broie foi -. après avivomonl de > nirfoec ;pai de m 
paâftc-. coniMn* une voûte, la ponu du côté oppoi <■ 
iùiiîm, noua avoua vu que Phelpa, dam bn berniee vofauninsuaca 

I pi i effondrée*, renforçai! la i û ;i ria eu interposais! entre le* 

couches musculair de fil d'argent. 



<". Méttiodesexceptionncllesdecure radicale i >- I* lUnonna 

(ï) Al s - '"•' i l'ir. d' Edimbourg, 1*^*, il fùtînborg& neJ. Jour* , 

Mfl9, Tmt, /'n(. rni"J, J'Uim., 1^^^. — Knm.i:v, Wr.l LOfllfoil m 

oAcrarg >-^:',t w . 1SS3 Kl fftl I - ■• . Atad. 4t 

mèJ et 0ml do» 'ni|». 1"'". OMRH-f v't MI«irf M IWÏ V, ^ •■' 

de mc'J. de SI fPit, l'-vricr I1M I - U • - . »l *o«. M«dl 'icnifAr., IKOt. 




«8 M. JABOVLAY ET M. PAT EL. MIMïMKS. 

INDIIISCT1V* ■ l.mwm T«il :i pTOpO • et lu l 'fod ioB 'l'ii ifoll 

aboutir A la ''un* radicale, non plus sur la tumeur herniaire, mal 
bîi h mu- le milieu duTenlre, c*oal*à»direii&e véritable bparotomi 
,•'.- i . e que ce chirurgien appelle le trait osent de la bernlopw 

I mu ;i|nl<uwtli:tl<' 

\v;inl lui. Niih.iihI:iIc ;i\;til signalé 1<" fr * * I d'iihr In-liiic rflgutlM 

étranglée, rédirilccn bfo ,elqui fui traitée pai 1 - « laparotomie médiane, 

i-l ;*\;ut appelé fattontioo, ' '•<• propos ii ihiliir- d'attirer 

II licruir pif (fedtiiw. Kn I.HK.t. T-iil «ou. lui ipn- la niin 

da toute* les hernSes, autresqu* rombUSoele, sera faite par la - 
abdominale, al (|ua l'on sa servira de cette voie même pour Lrail 
hernfi étranglée Cette eonde proposition est soutenue aimai i ... 

Krrllrv. <]iii préCQtliSS uni- SSCOnde ÎIICÎUOB BUT Ii» li.tflie MsifeOlH 

jiuiii foira rentrer rinlcelin en ralliranl dans le ventre, «i Frnwfcli 

l.i m. i ru pr.iihjiii' La laparotomie médiane ^ml.lr Hre accepté) 
vison pratiquée en pareil cas, par Wani. Maunsell, Harrr, Lûton 
En proposant cotte méthode, qui n ^i/- diM-ni.v a l'Association nrfdi 
cale britannique, an 1891, TaH ;i an nie donc point augmentée IVhi- 
« arl are qui laisse passer le bonne et de faciiîi.'r !• - mnnu-m n-* <pn 
:i i m m 1 1 j --i-n i il i » euro radicale : il ;> au a l'appliquer souvanl an "peranl 
il-- i iifiif*iir«<lf l'ovaire Aprè*l» hiprirciNnnit*. il rccherelir- la hernie 
inguinale, réduit ï*«m contenu par des tractions lentea ri contî 
.s'il y a des adhérences; r^pîploon cN-unin doit fitre exiuiiinê avec 

-.OUI l.'t ^"11 i- ri ne- !:.-.■ liîiMl fa lie. Si Ir- :i< llir |'.-| |Cfifl 6t8 lOUl Il'"|i loi I. 

il f'.'iinli ni i;iitr en outre, l'incision sur le sec herniaire diroctemi m . 
mais oe pe - le prolonger en beul jusqu'à l'anni an profond. Par des 
rnanoDUvroe combinées da refoulement et de traotion, on arriverait 
.i réduire le contenu Pub, pour fermer l'orifice hermaîra, dam 
aiguilles ionl Introduitoe de dehors en dedans, antratnenl les doua 
boots d'un même lil de crin de Florence; l'externe l'engage A 
travers le pQiar externe, hnlarne, i Lravere i< pilier interne- Lca 
aiguille- eonl retiréci par l«* rentrai et le til reste an dedans; on 
place autant da auturea qu'il est nécessaire pour bîon fermer I;» 
hernie. Il faut remarquer que Lawaon Taitn*a jamaie employé ce 
p n •• ■••il.- i|iic chvi de* ii'iiuiii'-, el qu il h ;i pat au ;■ se préoccuper du 

l'oi'ilmi. l>';iill''tii-, •'V-I:»ÎimiI «Ii-* m.il.nl.-> .jh il opérait jwuir nulrr 

chose que pour leurs hernies, m oellea-cî étaienl traitées aoeJdenlel- 
|i m. ni, pour ainsi dire, au cours de ropération qui «voit été effectués 
ni autre but. 

Il i-oii\ ii-tit d« eili-r. :i |M«i|nts du v*** mv\\\o<\>^ nn!ir«'t'lt^, .(-•- inn 
kûmis <i ii i ont rir i.iitr- *in le canal iii^uiriiil pmir Lniilordes bernJ 
crurale», comme par exemple dan- l« procédi de Ruggî, donl il sera 
Hm'-lioii d:»h- |i* rfmpilri' hiiiviinl. i>u ivirmiu 1 d;inp une Opération 
.i Innandalo, qui, mi préwme* d'une triple hernie, hernie crurale 
et hernie inguineie double, ae ïMïrvil de lit raftme im iaîon irifiuinnlr 
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pour réduire les herniea «!*• celte région el pour faire lêrvir leur* 

•ans à l'iiMiir.ilinii lie l'onDci i rUIUl 

9 \Iî ri loi. i »« i iicm.i KB8. Ki i lin. datM l«' gTOUpC (Ici im-l bodes m- 

noufl rengi i icon l -« méthode dea injections péri her 

• de lui. in. celle .i.-- injection* wctépoginti dé Lcrtmêtengue 
Ce l' - ci loi enl sire faite* autour du me préalablement vidé* de son 
t'i'iiirini « i iiuiiutoiiii l'oiuprîmëi Elles sonl indiquées surtout citez 
i jeunes sujets pour hi\<.i'i-ri' h« |»r<x-r^-MH do rormoiiiri 'i de 
cicauri ilîon qui se f:<ii souvunl spontanément dans k canal vagino- 
périuonéal ou ses* veafigea; main ritr* nul susaî dannA «hn raaultata 

IhV. I .-■ • ii itl • fiihv lr> m; un- • !« Niuilrr. 

Signalon Mifio le procéda du séton el celui du poia cbfahe orner- 

C.lii'fki , qui 0*1 euf 'i 1 dnns df« N<*nriuV:ition* failea enhce dfl II 

hernie el de plus en j »f * «^ pu nu panacmenl compressa*, jusqu'à ce 

«)Uil;iil ;ill.i:il. .ni bout d'oXIC li'Milain-' de J0UT9. Ifl Voisinage du 

i i . Pendant oe trajet, il a dfl oonCourner !<■ tae herniaire <■! 
lémenla iln cordon et provoquer une véritable cicatrice 



l>. Méthodes pour les hernies avec ectopie du testicule \ . 
ration ael Ici plus délicate, d'autant plus qu'elle se double 
d'une orebidopexie, Il tniil distinguer, suivant que l'on ;< affaire i 
i .iule lu plu* frrijiu ni*-, dans laquelle le testicule ee 

trouve logé dan i nn i il quefc «que <i<i canal inguinal, et fi l aetopie 

abdominale. 

I iul il enlever le leatieule ou la conserver * Kraake le ni rifle | r 

peu que !.i disoe* Lion du nu soil difOcili i d'autres peneenl de même 
mm ^ à condition que l'organe -^ii atrophie' ••! inutile. Ain i Thirier 
>..,i[- rnettre » l'abri des néoplasme* auxquebi sapote la 
simple ectopie 

pi adanl il ao flaol pa - m i onoalln que te teeticule, même i d 

-. i ppie, .i une véritable lutin roce morale, al que, pour lire au] an 

point 'U rue de la reprodui lion, il n o pas moins me action sur la 

iléveloppeenenl viril, gréeeé In présence dea cellule* inleratitiellee, 

■ du orenl presque toujours intact \u----l » i Bouin C'eel pour 

•. - raisons que la plnparl adraetifiii -pi il i.nii imii r<ure pour le •■«•u 

•i 1 1 r i i te mettre q ta pla«*«* nu fainl île* imur^i**. 

i ! ' u'cal pas ici !<■ lieu « !■ ilîecutci les ilifTérents proi ddés «I orchi- 

■ dcadifKcuiU renconti e mu coure de l'intervention, ol 

qui tiennent surtoul à la brièvoi û nenl i" cordon ki i leur 

[bératiou constitue»! elle le lemps essentiel capable il»- donner un 

résultai durable, La dissection du sae conalilitera lonjoura un Lemps 

'.«'Diir. ou «k sa minceur; ordinairement, h' -m: est iroinpk't 

i mimh« A$$ùc, pinir /.ii.itn I-II..-/I.' iln :,i t. ( ■ ToutiMiM* 1*81 — Gustf**. 

Prff. trie./. Jn.irn., 1199. — Mninri"v Tk*U tt$ î u- \H . — Vii.i mil <■! 

5llU*»i S. l(Up()'M "I"' !i VJOOI. 



too m, j iBOOLAl t:r m. r ITBL mki:mi> 

et ** continue avec Ifl vaginale I tacfaton 'i ; grand oblique, --un-, 
li- procédé de Basaini, permet •!<• libérei roraplftlameni le hmc 
l> cordon jusqu'au niveau do I anneau inguinal profond 

Pour maintenir lo l«*sliml<' on pho •* .*i milorln r<*ln*'li<>! 
native, touj - 1 craindra, on ;i ullliaédiff îreota pr Lés 

Lai uni Uonod, Richelol anturanl la cordon au canal 
ou aux pliera. 

i..'- attirai établi azri dm tractions mit i«- leaUeulc^A dlaten 
\\ itson, Chej ne, roffiei 

Mais Li Cbampionnîcfe lail n marquei que *\ un i"!i LiraiMamenl 

i -I n6ci -.ni'f pour rairo lit • 1<-- r.- ni *■. rirn iiVinp«Vln i|r 

remonter, cl que, duo* oei oondiliona, il vaut autant foire 1. * ■ •■■ tira 
(mii d'emblée que cVt arriver HScondair&mefiL 

roui oc que l'on peul Faire dépeo l de ta longneui du cordon . on 
pout le Sxer ara hernies voisines :>»i moyen de* débri du canal 

\ ;ii;iui»-|n'i'i loi irai. ji:ii' iiîif miIiwv 1*11 échelle, procédé PS ■•• " I D I D ■ " 

par !.. Béiwd daim la Lhèeede Michallon. On poil ainsi utilteer lu 
vaginale on la retournant; mais il Bal préférable di lu reconstituer 

pour m* pu- .11. m 'n •■!•■ •• i' -i.ui.i. • .Lin- la in,i i itiondo la amande péri laie. 



II. - VALEUR COMPARATIVE DES PROCÉDÉS OPÉRATOIRES. 
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Le* conditions an présence desquelles se trouve I* ehîrui 
au couni d'une intervention pour hernie inguinale! sorti loi» .i i ■ 
invariables soupçonnées i l'examen du malade, allée aoal ton* 
(.mu- parla ruo directe de partie* constituante! . Lin torail 
extaternna méthode iinu|tu\ <-.ip:iMo •! n*--ui . i -h.w-.. qui 
aiate s supprimer la bernic el de plu*, h di'iniirr !<•*. chimn ip ( j 
[avorisaraienl sa reproduction. Commenl compara loi manœuvrea 
i>]it' ni toi r<*». «Ion»; If; i|.mi\ i':ir. suivent* : !«»*: bandée, dues ;t la 
pendaUnce <I" i-iuuil vu^iiio-piM-ilnin'-nl. rï ilrvi'lupp.'iiuMïl Ijruycjut?, .i 
travers des pavois eolklea «•! réaialautett, le* hernie* dites sreTb^Ûcsnae, 
nii 1»*^ .■im.-f.'" «•riirniK'M foui plus que lee causes local< Si dans le 

!'!•. 'iM-i'iM I"! 1 ::i il'. , ; .i ■■■■ |. ■ iill.il, .[ilrl.'i licl'llif II t?\jfc|« pli 

qu'elle ne ri", lendrs pas dans i« i se< ond, l'opéra lion ujinr-'i p.»- l.« pn 
ii'iiiioii d'améliorer Iji situation «lu mn lotir rllc »cra «impie cl i. 
II cet évident encore que !<• procéd< - mploi 6 ne icm pn: !<■ même pour 
une hernie récente que pour une hernie ancienne, qu'il variera rai 

vuiil IVIitl :«n:il<»nin:ih- «le lit l'rtfjon ri de la o«-i ne cl )• --t in'-i m«> 

Quoi qu'il en soit, voyou* i ommeal le but de la i tire radical 
aiirini pur !•*• iioinlu'i ■usr-inprniiioM que nou avons décrite . « -I ■' 

dire coi ni tel condition», propre* :• la pn d action de la hernie 

ionl supprimées par elle» el cominiMil i»»l n-aliwfe une barrière qui 

■ ppoaera déeormaia ."i riaeue du contenu de l'abdonien. Prenûi 
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comme ucemple l*- i>]><* <!»• i opérai ion d'uni beraie inguinale banale, 
réductible de noyen volume, Elle se compose de L -i torapsprinci 

pMBCi qiU nilrii"" • - 1 » l -in iCCSSÎveinenl . l m 1rs plSAS MlfWfil fols; '2"\v 
■n Mir ■ 3 le eAMl Inguinal. 
I* i.fcphws VXpÊrficiti*. — I. im-i-ioii ••-.! liiilr -uiv.inl Iffgrund nSfl 

h i.i iiimcuf. ni allant jusqu'au cordon, qui s'iaole foctlenienl par 
\ét i entent OrdinaireinenU uns brancha da repiguatrique I ravw -■ 

■î n ion mi Hou et n*. f-<jio une ligature. 

•2*/.i* mc h&nUrire. — I .*-s plans superficiels incisés, I** cordoa • il 

-r|. ]usi|n.» lannrnn inguinal r\l. in«' On Si I ■•■ml CO&Dptc si (o U< 

uili.ilutii' nl;itr«' .m <'vl i';il'iiiii' , iil;iir('. 

S il .-i . il li fierais acquise), on la broutera en dedani 

du cmdoo, quelquefois si peu marqué qu'il demande hétresimple- 
refouM quelquefois pins Totutnincux. et exigeant l'ablation 

s il est intrafonîeulairt hernie congénitale . il ImiI inciser sur 
Loale *;i longueur, Jusqu'à fauneau Inguinal, b gaine llbroi 
rominiiiir ;iti testicule et sa cordon, dissocier sui ledoigl Isa élécnenu*; 

c •■■ : ■< ■■■ .i.riitil ii -«Ml ji-|k-i'| Miinrlu'ilrn, <Mr,i.|'*n -I i<|in\ «1 ÎOfnmOCl 

faut-il se comporter an fin •• do lui ' 

<\ quelques chirurgiens [Kendal Etantes] l«' rafoulonl simple- 

uirui avec son contenu, lorsque cela est possible, la plupart pensent, 

i î Crumpionnière, qufl faul diêséquei h ses flNsssj h>u\t 

yiM p'tssihfr, t'nnirn\ |iimr le nVbni 1.1--11 ili« -riii • -.niM-1111 . r| le 

réêêqu 

Il font reconnaître que la ûi$*t\ lion due» d'une lieruk i o-ngéuitale 
ni--* pas toujours facile ; elle loi! être faile au doigt, nu ou coiffé 
il un tampon, s*ei l'aida de quelques ooupi de oiseaux, destinés il 
rompre des sdhérenct i plus solides Cette dissection <l<>ii ftlre pour» 
suîrie jusqu'au colle) «lu sac; mémo en naspen lant Is paroi anfc - 

•s un du canal isJ, on peut i attira feeile al . «mi le r» 

11:111 » l.i l'i 11 i--|n riiitntfale qui l'accompagna si ■> n rsiaseaus 

istriques qui le croisent. C'esl dire que nous Doeuddârons l«"- 
nélbodes <pii ne liber* al pas le sai oonum an pis elii i . las suturas 
'•■î |.i.jii. Julliard 1 ernllon), In suture en sellier Godwîo r lesnM>di 
1. .t. m - il. ■-.!■! «»n-c Lf'onte, Wolfler ne doivent s'utiliser qu'excef 
linimt-lli'inriii «.n devrai! même dira aujourd'hui jamais, 

La fmueturv du coAVf esl obtenue pu la ligutiuv, l.i Miiwv .»u in 

1. 1.1 mpic ligature rronce li collel al ftnll dai pli avoedes 

dépr e ssions : elle :i l'inconvénient de pouvuirg ■■' jtréféroble 

de perforai le sac au milieu *-\ de lies successivemcnl chacune <!• - 

deus pari i< ii 1 -'. W 

h autre*, <-t doui -rnémoc avoni quelquefois pratiquée, appliqueu! 
1.1 lorsion qui n pour pTiintsge <!•• tupprimer rinfundibuluBa n 
! ii i-ini m olessouM «lu iHiini qui sera lié . maia ce pto« 
sppUcabk 'in aus ' anciens et résistante, ol, d'autre pnrl, il > \\>-w 
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;mi sphacèle des points tordus Rappelons que phuîean a > ra 

nltliM-lil \r •>• i'il | un lu- mi tu totalité [>«>iir inifiip-'T \r* pSl i kj 

fâcofi du oenal inguinal il- formai) I •■<•• •<• lui rumine un i-ampon 

■ l « i • -'"nn'ii de barrière pn.twinfr () .ntn- u- i î<l 

«Ifs-us (ii- l'anneau profond que le placent Butor, O'Hani •' Bon 

nelt. ;i!mi qm COl iiuiit'iiu ne 0OÎI mvimimt! que d'dflC OOVCfte périlo- 
néOlelï ■•■ àpeuprè < «>turni- |{;i\l«r. <|mr;iil un -<im(>lo r pu . i cmonl 
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du péritoine au-dessus de t'anneitu, *'i comme Pholps 

iiuhium r\ (le UflQpOD peul ftlffl B&asi |il;ieê en Iraver* ilr l'orilirr 
profond, do hÇÛO & JOUAI le ràledii blindai* ptirnipport ft l'orifice 

mperfieîel; ainsi bnl Biehop Kîngsooto, «jiri le raid plan Muni; 
Mac Ewsu §1 PbeJps, quj lui donnant une forme arrondie, Ki 
empêcher que ce tampon puisse repasser dans Panneau profond sous 
l'influence de Is presse abdominale Pfcelpa supprime cel o 
ol déplace Le cordon. >\\i il pii^o dan* une incision faite I cAté. Tout? 
•••s |h<h /•<!('•■< *ont fort beaux. mai*» il nous semble que i 
qui sont liés, plissés, ridas, ne doivent rîvreqne difficilement ri. 
fi.n f-uito, |i'-n\riit produire Je i Hiir. Uod. Pour notre compte, Unous 
i i arriva ouvent, rartout dans Loess do grosses hernies inguinal 
d'utiliser I*' sac ù la façon d'un tuspenaolr passé, de bas en haul <i 
d'arrière en avant, è travers les paroie abdominales, après l'avoir 
iiivjiicinr dmiH l«' canal, jusqu'à L'orifice profond <i parfois, noua 
avoni as de la suppuration. En loul cas, si l'on \«'iii utiliser i 
pour eu faire un tampon, un ne le fera que pour des hernies voluinl 
Depsee Quanl fc l'épi ploon, il ne doit jamais servir n ferma le 
trajel de la hernie, parce qu'il servirait d'amoree pour la récidive. 
Kn ivMimô. de tous las procédés opératoires qnJ onl LrtJl surtout 
du modo de traitement du sac, il faut retenir surtoul coin qui sup- 
priment lesacet ipii utilisent ce moignon • omme moyen de Qxation, 

■ i oooorc celle manœuvre complémentair I inutîto. 

:t /.<• canal Inguinal. — C'esl assurément iur I»* traitement du 
eanal Inguinal que Les opinions diffèrent. 

l.oixpi-- l'on se trouve i-n ; .i- - n--.- ■!.- lu-mi.- <<>iiK«'*iiilak v ? dont lr 
mi i loogel peu épais, le canal tend A s oblitérer spontanéouftl . 

■ ■■■-■ pourquoi le temps capital est toujours ladissci lion du sac, #1 l'on 
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|irill f||-ui(»- -'• ciiiili-iiltr , .1 |,i l'arim * !■ - lîatlk». l'./rrm. FélJXfiL dr 

autan i 1 1| i hi.n! !•■ pilîen de rorîtioe uperficîoli moi qu'il 

lira d'en praticpier reviveaneal recommandé pu Gros* [de 
Jelpfûe . 
M. ii-, ni la hernie <■>! Large, >1 f ;■ ■ ■ > faire plue. Il ne EboI paa cben ha 

: . .luiil-' 1 plu- ^mtiuV <lan- une < i> nll i-aliou /«•/• wctirfl'i/u, OU 
. ;im- .lr- -ith:i i'-.-ii|i' HCrOtS^W l'M "l:ni- ■'.•» ail I i.|i|;i-l ir- uni -rt liait'.- 
OU OtSVWOfl CCS indication* MOTll CXCCpl Miiiiu-llrv. 

i ri.inir i .-. oiutiLution bonne du • jiii.il inguinal <i»i il faul 
tacher; le* notion* itnnlomiqu**» exposées au débul de col article 
montres)! qae la par.»' | otti rleure ,,s i la seule an caum H que sa ra* 
;.i lion cal capital*' ReconsHluera-t-on le canal, somme Baasini ou 
lesopcfinii-rn-t-iui roui nu- IV»M«"nijt-ki. Mutfiuii, |Vii,ui Toua ces 

Jéa ont latin parti an il* sont également bone; Loua ont 
cl erehé ) - :i< commoderle mieux possible au cordon, ri ileal difficile 
de dire s'il rsul mîeni Iclaimeren place, le faire paaaer ou uevanfl 
in derrière c canal. Noue utilisons depuis longtemps !«■ prooéd 
^iniplr, i|in constate à décou\ tir I 'anneau inguinal profond cm relen end 

i etemenl le cordon l'inela] In grand obliqua n *>*\ pa». pimi rwla 

toujours nécessaire puis nom abaissons, à In façon de Baasini, i<mi 
|fl pbn postérieur A I'ur<Milr il'- KMIopr 

La qpieetion iiu matériel de ratures nmis comble avoir mu* impôt 
i oc ■ i • * premier ordrs Drisîranl une solidité parfaite, de nombreux 
ipéreteum onl employé la aoie; «'lira l'ïnconrénienl traa grand de 
ne paa ai résorber, «I axpoaer à dea suppurations profondes, s daa 611- 
minoUoni prolongeai (Taneec uV lîl-: c.-i uumv *■<■ <|ni avait fait 
rejeter le Baaalnlau momanl de nom apparition. 
Le rat grni. même le catgui foi 1 . se résorbe Lrop lôtj tecetgul ebro- 

mique n*e*l \>n* mm plus il'nnc irramlc wiliditr. Non- a\otis ulîlirté, 

pou « 1 1 1 ■ ii|H' ■ opérations, les crins de Plorc&oc, dju] provoqueienl 
pnjfoia des douleurs trop cire». Depuis plusieun années noue 

■ «r n ii *■ - rattachée au /e/Mfo/1 de renne dont la *.oliililé 001 psu> 
: lite el dont la résorption demande de quatre hais semainee. 

ï& opéroloircB* Lee nnloe upératoii tfc our© radicale» 

t. général doe plu* bénignes; on observe de tempe en tnmp 
pré une hémostase mielleuse, la production d'A/na/omee dus à 
des crailluree dee \mn« - du cordon, faites au cours di i mancouvra 
de diaaeetiondu »«<•. el qui ne suintes! pas de suite ; il i il probable 
auael (|ue la compression exercée an niveau de rannean Inguinal pro- 
fond détermine une Htaw mnguîne nui favorise enoore lliémorragîc 
i n repos prolongé, apn ■ i ■ i- 1 itia i - tnéce du i«en bootde 
ilix jours, lu pin! i habituellooenl gui rîe, l'exercice el )>(forl 

it être pour IobbIi'iii|i- oncore, étltés Ceel t du moins, la façon 
.i -• iii-ii.ifi i-^.r (iii|iori du bandage ; et les opérations 
radioalee ont pour but la suppression de c«t appareil- Qw 
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rhinirgîfmn laisattnl leui maladi Leoii sexnaiceti an lit, puis Ira 

1 1 ti ■- - .111 repOS " [K-Iiil:iiil le- -i\ Semaines Ijui snivcnl. Ir lni\ail 

doiln'éta ipu modéré IHi.iiiîtu.lr, il fmit un uno» pom .| u- 1 i.|h ■ . 
c reprendi nn< iennci ■« < upotû 

i m» fois guéri île - pératîon, doll »l reprendre un bandage ' 

Loi uns diaenfl • •■ ■ 1 . li la malade doit hire un travail pénible al aau 
li'inmi poui quelques moj*; il ne s'agil que d'un ben< -r. 

u.i: .i.tuiK- |H-n-r'iit ipic Le pression <l« Leppareil amincil ta 

■ !■ atrice. La bandage sera utile dam lea i ai où la* i ondSUooa de lu 
cura radicale auront été mauvaises ou défavorables I i encore 
affaire de malades al de \ sriétét de horoies 

/ fa ,-nrr radical* Lee statistiques qui oui été pu 
bliée* au sujel des résultats éloignée de lu cura radicale de la *i 
ii i. [r "il loin d'ÊI rc satisfaisantas, Les proportions de succès ni 
appliquent pas A loue le opéi ■■. beaucoup reniant in 
bien D'ayant pas élésuivii sasai longtemps ; d'ailleui . h i • I atistiqui 
ennfbndenJ pele-méle de« hernies donl lanatureesi lii«-n «liuVuvnii 
Kl puis, elles aedisenl pas si le Uuiihiur ;i ru- jmrir âpre* l»| 
lion, Au**i, le rliillrr ivcl .!<•- BUCCèe est il incertain bien «|'t. 
nombre aille grandissant entra les main* des nombreux chirurgiens 
qui oui acquis par une longue pratique une incontestable habili 
Burloul «iip- eonnaissame approfondie des méthodes lea meilleures a 
employer. 

Ces té an seul chirurgien qu'il faut demandai ses réeullol 
nous conseillons bu lecteuri démreus de se faire une ffptweji ;i <■» 
sujet» de consulter k Ibeae d'Agio cl celle, toute récente, de Bon* 
Teret, qui rapporte un référendum auprès de h\ plupnrl des chirur- 
gien* rrançaL Lee récidives noua semblent rares »-i paraissent 
produire presque uniquement dans lea hernies directes, qui o 
véritablei évenUalLona . noua voyons revenir a peine quatre malad 
par an, avec une récidive, sur une moyenne do cent cinquante lici 
aies opérées I ! ssl dire que la cure radicale, aujouixl hui bien réglée, 
111111111' des succès presque constants v.\ toujours appréciables 

Indications de la cure radicale . — Les indications dépendent 
de la benue ol Je i individu qui en esl porteur. 

i' tauciTiOKfl d'amI -i.v niiMi: - lin ne «ont I léronl qnales h u 
-i i- qui in- sont pas étranglées, une grau* If ilivisind h miijm.s»* . il ,•: 

lernios simples, rédui LLblee cl qui ac s'accompagnent d'en» un 
oceidenl . il an 9 I de compliquées, par lour tocoercibilita, leur irré 

.lurlihilite .'l 1rs i|i.nl(Uirs iju'clli'* provoquent 

[utnsles hernie* uimplcs, rien ne inolivt* l'opération que ladi b 
du malade qui veut élre débarrassé di son infirmib I !\ il U le type 
des # opérations ùt complaisance ■ Blle« sadressent à de*jeunee 
yjens qui veulent embrasser certaines curri^rcs, entrer par exemple 
dans l'armée, ou qui sonl obligés de m- livrer a des efforts rr|h : - 
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■i-l;ili1. 

Poui lea autres hernie», aoi BUtretiennenl des malaisée eonatanla, 
qui ne peuvent Aire mâîntciuK- pur Je- kimln^*» r<>|t<''ralion esri 
indiejuéo, in- iirti-riir donner qu'une amélioraUofi ri penueUrc II 
[Hiri du bandage. 

j Eermi mous b'smJm i k iuuv»e-— Il l'uni tenir i onmfodu sexe, tir 
l'égoi i d< l étal <ln sujet 

:i Sa» n esl admie que Ie< résultat opératoire* soûl meilleur 
chez lu frmnn* «iitc irli*-/ l'homme, et, cfaeï ta première, 1 1 cure radi 
cale da 'i< hernie inguinale doit ôlre pratiquée constamment . Nous 
verrou que e ; >"" réeultats ont dus A la possibilité de supprime! 
i ilii ■■ iiinl iiiufiitnal '■! de l'un* t.i fermai un- li«-nnrln|Ur du 
ri-lni 

h. Atjr. — \ . olé du se» , Lige semble avoir ane • erlaine itnpor 

Chickoy BiSSUre qu< lr- iv-nîl.il mil d'aiiUml un illrnr- >|ii on 

opew des sujets m" n ■ Agés, i c'était aussi l'avis de Werd Com In 

■ |tu :iv:nl n|i.-i ■•• r»M»| vi litfl i' iil;in ls i lr • i ■ ri :'t sept ;iih BrOGS '■! Frœllch 

-uni .ni" i d'avis d'opéi r\ les enfanta in-- lût Cependant la majorité 

rgieOfl |i- ii-ii.l .|,i il n • f.iul |m n^'-ni l r - » * ■ lût, |>nr< •• i|tir 

oup de hernies inguinales oongenilales guérissent 
«ooQlaaénient ou nous l'influence du bandage; puis lea Uasua sont 
- el se di tImi.-iiI . !<■-. opérations sont plus gravai el amfrueul 
plus facilciiH-iit le choc. Karewski ;i eu ainsi 3 morte sur 93 cas ; 
rasep^ù- oi difficile >■! les'pansemente ne peuveni être facilement 
maintenus, Lai en fa ni - an n ei)l dam leur pansement, al même l'uré- 
iioiointi- externe préliminaire de Ganter ne saurai! complètement 
mettre « I nl'ii de oel bu onvénii al Par fours cris, tes enfanta font 
tirer leur cicatrice ol pi u * ni contre alte leur intact n On b vu des 
chirurgiens arriver i foira daa appareils îmiuobSlîaateara on plâtre 
un m u i-i.,| pourarrivn à nuiiiitcnii 1rs pansement* de teure petite 

Dis. 

s'il m- faul pas opérer des eafanls trop jeunes, bien -| te cftea luccès 
aient été obtenu* «1rs lea premier* moi» de la rie, il ae foui paanon 
plu» opérât des individus trop 8g 

t autour de cinquante ans qu*il but commencer A pa ffl l< 
chance* de l.'i cure radi ;'!<■ ; l'opération prédli pose aux complications 
pu] aanajraa, qui peuvcnl deranii mortelle» il j ;i souvent des tare» 
orgaoïQ^ica, et les 1 Qt, moinarîtocl aïoina bien, la cîi ■Irisa- 

Uod. Co n*cal qu'aprè examen •, i il tot borlaeure radical' 

•>lle a donrir. niante chea le» mjeU pïiw Igés el porU-un de hernies 
vcdumiûeuaes irréductililes, des réaullab inattesulus. el aujourd'hui 
i ■ - i •!,«! da ■ intage lee intlic itious. 

i e i opoudant. danc ta 
■itutta ojue l'on obtieni Ip« im-iiinn - - i -i . - i .m:- :. ..i.irnii s i j, mu 
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PAT* 1 

de It» rie, 



- <|u il d i ■ i *|uc 
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.t.- bucgw aana i;i première pi i 
vi P 100 • -h." i adulte. 

d h'f'itiluwjtL — On n'opérer* que 1rs BuLividuaqui sobI dan 
cooclilioiUB de ranW convenable i*i « lici lesqui I- un examen • !■ utiltà 
i i rgance n'aura rien révélé de pathologique. Lee voies roepirv 

Unir:- HUTOlit loujoiir- «'t.-, :m |>i« il;il>U\ I oliji l dune (ktiOntiOD iiiiuii- 

UeiMf ; l;i lulirmilov pnli mire OU autre, ftJi cxnltilion. mt;i uni- 

roiilrc-iinlii'iilioti ; il 60 SCft EX in^iiu* pOU li'- cardiopathie* u i 

r..in|»'i> -('•■■■., 

Indications para! lûtes du bandage et de la cure radicale. — 

POUff ilrnic.n.'i . ■i;i--i.|i:r 

DCMW I 008) B un 

pitre » l'étude di adi< 

lion* du h.iinlii^r, tjdi, rli* 

que jour, voM eon hapor 
lance décroître. Son emploi 
découle dea eontn u i 
lionB de la cure radicale n 
ne constitue [>;**. suif peu» 





Kij. b». — linnriojtrà pdot« tilfurquéfl puer ta oa« Plg.ee. — i.i.iî. édhancre« 

dedfniviil.' Uirtlivr *Ui IrMinilfl " Jhtiiii* rnii|r*iiiUl«) 

{') l.u plaqua n. (ttviric en Jtti% brancfeoti tuml MîtSr, eomai ya< founriiei i'-\ 

hiiii.li MipfrioWQ 'I" IcaUoutO. Kn »c-rniiiL ds plut SO plu» ce l>aii<la;;c par une 

:- 1 i l .'■(!'■ ili- i uir, <'.K, perche île Iroul et fîai£c A un pilon, «mi nui; meule lu urv»- 
njga i'vitci' |mi- la fuuivlie. 

ilani l>-^ prcfuiérce uuiécAi un moyen curalif; son porl «l»>ii ôln 
ooni Uiol : il n'eel pas toujours eflioacc - 1 ! ne protège pan d une 
afaaoli i 'i- accidenta grevât 

i ïhaj le nouveau*né, la hernie doil Être maintenue par on bandage : 
[c bandage français ordinaire vaut mieux *\m- l<* IkiikLi-i- ■ u moui- 
chouc le ro orl an »w doux; h\ pelolo sera ovalaire. ai la b< 
ad pubjénna; triangulaire, *i elle o«l « rotalo. n faudra l'enl 
|ilii--iciirs roi» |i;ii- jniir, |m>ui- le iifllnvcr, le gn mil tir *!*• l'urine - 
im il |< rea, protéger et panser la peau. Soi» cnl - m hernie* or aortenl 
pins ainai an quelque aemaineH, et, au bout de deux ou Iroti eai 
i-li.'- «.oui Mii,rj.' fc ii.ipik | ( . ,-a-N J cciopic (■••-iiruiiiiiv avec berai 
le leatkulc peu! être séparé de colle -«'i, pendant qu'elle eal refoulée 
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• Lui- I.i : - ■ iM.t», il failli fuirr pOrtOI un bandeg) IL*. «'».*> et66)dool la 

pelote 'Mi forme ik fera cheval retient dani son echancrure la glande 
géoilale i-'iii imi lu, ii ii:mi au-dowui le trajet turnioiro. Mois, <i I** 
K'-tii ulfl est en ectopie inguinale ou qu'il ne puisse ftlro isolé de la 

I»" , alors le bandage m doil pu fttre appliqué; nous croyons 

qu'il fiiui (aire du mamgO) qui allonge ri étire !<• cordon bu bas, 
qui tend j foire descendre le testicule, loul on appuyant sur le 
liera ie, Non- avoue vu que I on ne craint jilu** enjonrd Imi d'operei 
Leabornj loe loul jeune* enfantai Dtc'« Lee qui! convient de laire 
«i I» hernie tend A s'accroître, A devenir irréductible, ou li elle 
n « ompagne d'accident* 

Pendant toute lu période il* l'adolescence, l«*> borniez inguinales 
ni encore disparalUt ou I inOucoa du bandage. Haie celui 

ci doil »Mi'e |>or|c jour cl un il. -i I 00 VOUt >•-{" i'i' Cl résultat On n»» 

il \ compter, s il * ;» ectopïo Lesticulaîrs, el xurv plus, ai la beroie 

-du .i|i;i.u ii mu tardivement aprèf II naissance. 
Ho i idole i ance 1 l'âge adulte, 1er; bandages voient cneoro dînai 
iui.r le pourcentage de guérlsons : on ne craindra pas, A ce! Age, de 
proposer la cura radicale pour les béguins qui n'uni pas de la leur- 
dauce A rétrocéder. 

Cboa ! adultOi le bandage a pu donner >\m- ■■<] ■'■■ !-»»■■ _:*:*-■ > eu 
incontestables : mais c'eel là l'wtcept [on, al loi prétendues k 111 " 
ne sont, I** ; ■ 1 1 1 -- soui •* ■ » i . cru*iu)parenles ; le mc hV>i pan pai rnitomenl 
obllli n ci ji.'ni » Kpooer û l'issue brusque el anaai A l accident obli- 

re en pareil oaa, A l'étrangleraanl Aussi c-.i ou aalori 
proposer Ia cure radicale, dans le but surtout d'éviter Tê\ rangtameol . 
et ce< onseil sers bon, pi incipulrmml un faci- i|p*-.<lilTrienle- »ari«H< 
de in'-iin congénitales interstitielles, péritonénles, p6rîtonéo^vogi- 
». il--- Si le bernie inguinalo ont énorme, qu'elle oit perdu droil de 
domicile, el qu'on ni puiaaa sans danger, soit A cause dee conditions 
les, soit A cause de l'âge oude La santé du sujet, pratique! la 
euro radicale, ii foui faire porter un suspoanoir compre moi du 

.m, qui se resserre A rolonti*. coin un».* boit mu* Le.-.-, (iriicc n 

cri le compres* ion, que l'on pool rendre élastique et douoe d'énormes 
hernies ont pu diminuer beaucoup de ro]ume< Les hernies Irrédui 
tibles peuvent être traitées soit parle bondngo, soit pai l'opération : 

le |i;ih.I:iu'c :uir:i une [»•■!< .le kiikiivc nu bien une pelota lie- roupie 

poui ne pas froisser I épiploon, qui cal le plus souvent descendu. 
l.c uK'îlii m Iki inguinal est 1»* bandage français, le pelai 

al oorp avec la ceintura La pelote doil i. tire, à grosse 

extrémité inférieure ■ I inleMie, -oiiple j tl - ■,, ■ .i, ..-..,• .-! \:mu> 

lee hernies inguinale* réductibles n'ayant pas un gros volume, 
interstitielles, pubienne* ou scrotales, laecomraodenl bien île ce 
bsndego, La pelote ne doit pas être placé tu le pubk die ■• com- 
prime le cordon si découvre le canal inguinal , elle os doil pas non 
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pliia être placA en hea de l'orifta profond i «1 sur l'orifice 

externe qu'elle doit être appliquée, l ommo col tffia i 

bas i'i m Mvjmi . îl finit qno 1:» pelote soit obliqua * taaVfe dire que la 

bord inlri'iriir ili* \;> pefotc soft plu* m .iith-it qoc I" boffd Wp6lî«UJ 

«i plu I.i hernie dcaooad, plia l'obltquiU A la pelota doil fitre 

grande* I..* i ■< - "il •! h kunluiri* doit «l-.u. i-Ih- I •■ luenoOfU 

La soua-eulsse n'as] alite que chez tas indivtdtifl ;'« ventre plat. Pour 

évitai h aprassion dm ordon, on peal laire i renaer la pelota, ou 

i echanci «t comme te cou oîllail John Wood. 

l'oiir toi hcrniOl Ms Volurninr-iiM**, .< onhVi>* lar^*. la prlolr 
ilnii filrr triangulaire ri terminée par un angle en bm de i nrbrn qui 
- i|'|'W<|ii< sur le pobls et empêche la di m i nie de la hernie dans les 
bourees. l m sons caisse part de cet angle inférieur di la pelote, 
ir.-isi'i'w [r pi'M'int'O et va ne fixer au baiHlniri 1 , «I i I le 

hernie qu^] s'agit de maintenir Les hernies très difficiles 4 nutio 
tenir, *i elles ne sort pas opérable», peuvent enfin fin jusCti iablet 
de l'application des bandages de Dupré au <!<• Préi i 

III. TRAITEMENT DE LA HERNIE INGUINALE ÉTRANGLÉE. 

QUÛ h) ïlenîi' - l'Inmyl'" ' •!"'' t rnl'anl on rtnv I :»• I a • 4 ff • - . la rci)|iluili< 
i'*l I:i iri^fll»' : r^avr'r nV rrililil'r. inaifl -an- v i<.lnir.\ m- jamais foirU 

de Iaxis forcé. Une manoeuvre qui noua a réoan nue toîi chat un pelH 
enfant do un an consiste, non plus • refouler Is hernie en rurrierc pI 
en ii Hit, mais h l'allonger ri à l'étirer comme pour l'affiler. 
méfiera bonjours, aprèa ces réduction*, de la possibilité d'an - réduc 
tîou en nasse ••( on ne Initiera pu* trop .1 «l»'-l»ri*liT par I opération 

Dans toe diverse* variétd dehornie congénitale . le collotprii 
elpal aitud vers I orifice profond, ou bien l'un de* diaphragme* •• Iw 
Ion n cm sur le canal vagîno*périU>ncul quelquefois plusieurs» ensemble 
conetitaonl les agents de ['étranglcmcnl on te ■ i xaninara loua, cl oa 
n'abandonnera pas une hernie étranglée nvanl d'avoir introdoll son 
dolgi «lin- 1 abdomen par FtsUérienr du sac barnlali e pareonra dans 
sa totalité, Quanl A la façon do débrider l'obstacle al au aonadu deV 
bridamenli c'eel M une question, oiseuse aujourd'hui; il feul mettre 
su jour la point la plus peaserré, le charger sur l'index geuchoet alors 
! ncherefe vitn avec des ciseaux mousses gnîdés lur ce nVrfgl ; le l»i^ 
louri <!*• Qooper <!"il être délaissé, 

l/mi' lin est attiré au dehors pour qu il -.eut possible d'examiner 
ii"- pointi resserrée el d'en faire le traitement approprié puiaileei 
réintégra '■<• qu'il eaj Facile de foire *i un tin' ^nr l<- <n- ;'i ri-vi.'-i ï « - ■ . r 
pour I empêcher de sa repliai <-i <!<■ formel dei bai âges sur h : ouïe 
que 'l«'ii parcourir l an ic ' )r\ foil ensuite une cure radicalr 










TRAITEMENT DE LA HRKNlK INtHIINAIE F.THANGI.ftl?. 2nû 

Hi-rnlo Inguinale île lu femme i . 

Ghfii la femme i Ko hernie inguinale présente ai wli m» ni quelques 
. - .jim non iifiiiM • r>-\| m. &or brièvement» après Tâtode 
ik lu i eraie inguinale de L'homme. 
/.■ canal de Nùtk — !• canal inguinal il' 1 l;i femme sel formé 
ommi • lie/. riiMinni- min- il ■ rt, dansaon aneemblet un peu plus 
le ig aj il ne livre pas» ! Ugamenl rond, aci ora 

oîc et de filets ncq veux, el quelquefois ;i un dlverlicolo 
ipi-i ii i-iir.ti, qui i--i L'homologue de i anal ragino-péi itonéal, que I on 
.m- sous |e m. m .\r i .in il de \>irk. 
I..-M tenec l< tel* décrilperN&ek,dèe 1673, fol oi6e, es 1837, 

[t;ir Wlpcnu ri p.'i r l>ti|i!:i\ I.n'û ri I *',#■_' . rr .le ri un :i 11 irni;t il (ju" il \w 

.ut que d'un iiifniKliliiiIiiin, crée 1 arliAciellomenfl par trectîoi 
Mir le ligamcnl rond 

<i.inl'liui, lOUf lei .»m:iïuiiii-I.-- cl |.ni- U'i rliirur^ioiiâ sODfl 

ord pour «mi reconnaître l.'i pr£*wi» s tl*-* Ion premiers mol* de la 

i o Entra utérine - ■ i si au septifai" mois plu- i.>i |; n . mv ( ipicntijue 

qu il oblitère. Maie on pool lo voir persister KéW 

ranotddam on* proportion de 18 p. [00 : Zuckerkandl, 24 p. 100; 

H Sachs, 35 p 100. Il affecte alors la même disposition que dai 

-r vimi-. n lin . 5(in orilii • .UIoin m.il j«r ■■ -«■ ni « mu ■ . .ilv ait qui SU ->,'• 

atre**, Berger » signale 1 des valvules el des rdtrécfasemenl 
dam» son trajet, comme ceux tha canal vaglno péritonéal. 

i mi. rtac* AXAin^nji i>. - l.i hernie Inguinale de I» femme 
péoctie dans !»■ canal inguinal par h faaaeUi périlonéale 1 1 en *<>rl 
par l'orifice cutané, pour aboutir à la partie supérieure !«• la grande 

lèvre. ' * 1 1 n*s jamais lignais" d'un* t i pi ■■• -\ ■■■■ •' ho mit* directe. 

ii presque toujours Athemit oblique t&ttrn€ s congénitale s fini' 
a la m il de Nûok- 

Lc* canctes analomiquei sonl loi mêi w les d< as 

ce qui COOl l -nu* les types ;in;iloinn|ui'* COUTantS j C*t)8l ;m!im (JUS l*OU 

n lu pointe de hernie, la hernie pubienne ou bubattotihi ls hernie de 

ta grande lèvre. 
Pour les variéuta rare* <>n ;« 1 1 ■ *i •- * 1 1 j < - 1 . j 1 1 - - pnriinilnril 
La hernie enkffniée «/i* ta oponsfs ttc/ir, snalogus • csJle que l'on 

observe dans le eexe Dasculin, a été observée pai Berges Reclus, 
orsivj n. IIi rm lier; 

P«TU I vif. p 171 - llrimv.vv CofTWjXMtfSJtCDlftfl 

IfHMvlD l««a H 9aoh h-i, | fcfo CJkir , IRS1 p I 

un, ir-'i / ktin tJiir Iftfto, p 9*1 Ikhakii P Sbc tf* eAir., 
i»»i p suct sep; ftsi p sm I.m AN i.imvi'io^iiii 1 onyr.'i .(*•/' 1»». ir peur 

ljr^nr#"Tirnï île* MHOCfV, IMI — Blttmm, /(riircyc : A/m '.'/iir., I^'O |i (.11 

Hmcnn, x ">- «aj<. v mai \w> — MeMtiu Cun 
ii^rni#« lagoinaura [PresM méd. x i » vwii\ IBOS ;> SOI, *-t HffVBi '/r gyiU 

Iratfto, xxv 14 
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Lu hernt$ ingtdno-Mentliieiii 

La hernie inguino-j>r<i;i< : nt'>ftc<t!i \ mc lliiilitiiiitiu ri 

Brcitcr. f-t nms lea olwcrvjiti-iï;-- puiilh-.--. -•iimyiikiii n<' i»!ii |m 

.1 a pi r. i .• pour affirmer loi rapp< i-n.-.ii. 

Signalons auael Is hernie necompagnèc «l'un kyste du canal •!*- 
Nurk, -.-•■ t^ ijii il \ ail only -iiiiM-ui du ne .i proprement parlai 

C<>nU't\tt firmitnrc. II n'a >lc Spécial, <l.»n- le 6020 Ml Il . -|uelu 

['[••M'i iH.s-il,!. .!«•- r>rgUOI |t<hilniu inN-rnrs o\.iire*, I rompre, 

tltdnifl . demi les hernies arronl étudiée* KpAcwleatenl pliu loin 

Tin m : m i . Iviimi .ii.ir. Kous avons «1 i t plus baufl qtietli 
i-inii l.i fréquence, d'aprèi notre lUttattiquei do la benûe Inguinale 

i I.. / Lu Irnilll.'. i-l IHMI- I M\o||k Ui.llViM' | ll< >| | H | M' i]i|0 relie (Il 

crurale, contralraraonl h h atatisl ique >!•■ Bergfi I îhea h petite Mit*. 
l.-i proportion <!<■ hernies inguinales esl plus fbrte. 

La urosMwsc, l^aocoucbenienl joaonl un rôle dans le production 
det hernies tardives mais la persistance du canal de NQcli constitue 
lo cause principale. 

SrMrr6>fln ci diagnostic, — Les signes fonction nch son! 
identiques dans le* deux aesce, el les degrés de !;• hernie, daprèé ses 
dtmenalotu a! mu rapports avec le pli de KaJneei la grande lèvre, 
c'rsi-.-i-iii ic h pointe de hernie la bubonocelc, sonl toujours las 
mimes. Il |" ni irriver que \r |>ilîer r\l<rne du ennui inguinal (oil 
ii-iAi fie ci ipif in hiM'uii* tomba dam le triangle de Scarpa : o set II 
ii h ii ion do pédicule herniaire qui fera fa ht le dlagnosl <■■ 

Le disgnaaflc eal en général facile . lea levâtes du canal «le NfteJi 
se reconnaîtront parleur abeeno de réductibilité leur mobiliti ri 
leur di wW le confusion, toujours possible, n entraîne mienne cou 
léqaence thérapeutique, Lee llbroinymui'* lu li^nmcni rond doaneal 
lien aux marnes erreurs. 

Tautsmint. — On 41 loujour* le choix entre le bandage el la 
cure radicale ; les mêmes indications el contre indication* axi lenl 
dans les deux Hooae. Les mômes méthodes opératoires sool aussi 
applicables ; l.-i séparation du sac avec le ligamenl rond ne constitue 
par une difficulté appréciable. 

La cure radicale est bien plus facile chei la Eemme, parce qu'on 

I it-11 1 -:i ii - ;in*iiTi'-[n'iisiV, -:i« riïi»*r le ligament rond, I** peiitliml du 

1 uni, m spcnnaliqne, ai gênant chez l'homme Bu le fixant dans la 
î«uliirr rli* IVrcntnilion inguinale, on ne compromet pou la statique 
île l'uténu Cette suppression du canal inguinal s'obtienl toil an Rai 
sanl le BasalnJ, ioH, plui simplement, en suturant largement lea 
piliers. Lee récidives aonl exceplioimelleej 
On pourra utiliser, pour la hernie inguinale de la fourni . le 

alofli >• Kfaétiquea (Moreatin), dissimul «lous les poîla du pubis; 

l^ncialOQ Ii'siiismt^iIc jtfi iiii'ili.i l.i 1 urr ivnlir.'tletle* JftUJ ■ 6W« UOUH 
nouM sommet aerria de l'inckioxi verticale média 1 m. .m i\my 
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laquelle grâce fi on décollement toujours facile, on arrive ■> décow 

mii .ili<-ui;itiw-iiirii[ ri irèa largement las deux ttUMlox inguinaux; 
il ub^oKiiii'ii! un iaîblo. 

II. - HBHHIB8 CHOftALES i 

i> Itenic crurales ïool celle qui se Fiant daiu le triangle de 
S< rpa, à la partie saper o interne de la cuisse, h Iravers I anneau 
crural, ctaUA-dfn antre l" braw i" 1 horizontale du pubis el la 
nenl ■! ■ I '■• ipart. 

inucs outrefai mwm li nom do m&ocito, --il*- durent la prdci 
ûon •' • leurs rapports arec lai vaisseau* fémoraux A Barbette 61 
..•h hit !«■- nuiras éléments de l'anneau crural ;'» Cooper, 
■•..,' •Hjui'i. M«lir;iikMu- 'I l •-lin. 

AIIATOMIE PATHOLOGIQUE - L'orifice qui leur livra pa 

sngi» r-t formé par la partie la plus interna da l'anneau 

; qui oal Porm •■ par b lame ccliuleuee, dite septum crorâl : il 

■il rapport : ''ii dodan avec le bord concave du Ligament 'i** 

Giaaberaat; en dehors, avec la veine rémorale e4 tagata vaecolaire; 

e i itas i-' 1 la tfgamenl de Poupart en arrière, avec le bordanté- 

ih ar «lu pulii". Lorsque la hernie ^ firanchi col "\ ifice, elle arrive dans 

riafondiba culaire do Thompson •• pao rirtuelne 

ii que les lymphatiques aecandanla dn membre inférieur, 

ri i[iii tWirîmtun canal, le canal crural, lorsqu'un *ac herniaire \ 

ael insinué: oc aaaal ob! limité snaveat, par \ofa§cta cribriformiêî 

et en dedan -■. par I ap tnévrose • I * > pi otâné : ■ a dohora, par 

la veine fémorale, fnttrieuremenl il I tond aui orifice* do fatviu 

£n'Ar//brmùipie la Irarniepent oaoorafrancbii après elleoel pla ■•■ 

din i b marri sous la peau, 

\. Vnrlr}t6i*ordlnnirc»*d<* lic*riil«*rriirnli* Ainsi existent II 

degrés dans la hernl crurale : la pofo/e, lorsqu'elle commence ;i 

refouler \v. nyàtum entrât', la hernie interstitielle, qui distend !•■ canal 

crural; b harnii complète, qui sVchappe par un orifice du ; 

ïfm nus. Celle ci, •! uilleur*, comporte une subdivision an Aeu 



II) Lw.isimi, Sur qœlqikOI Mrîliél iiics de ItCrm'c* crurale», l'arî», ! 

Dmrmii Am. i, Hernie orarelo, Thèêt dt Périt, ISS>. — flOMiU> ( ml CncnAt. 

in ftrtf*f. l)\- (i-nti -lt méd. prjl. tt dt Ut . Par] ^. — I>imWj, lierais 

roIiHnfaouie cAm* tin . i--iii.ii i de 7S ini I ■ TÂn tSSl — Pmhic*)ai 

n . -ii' I- - i ■■ ■ ; flo* ( Tutu <1t /.'/on. I ^o*.. 

— AutuiTt. DtuUche Itittchf. f Chi\ '■> \i., pu >-•>■ — Démo*, Doua 

<** de toIu u /i<ib'/nrn . ISQS, p- SS7], - Jai - i 

llerni" - ■ '■•.* l'homme |CJ*A< <->nr.. 1003, p, :<» — AstUVMB, Hcmr 

liu/*lr i /'./n- ..■.' :. ; EM LXXXI.p. SS7J. — Colii- 

«•T.Soc- »nj/., 1MH). — Kr.Lun Uim, Il.iim- ci'iir»Ic (r eiifciniiinl i . -I • p 11 T/itir 
iif, iMi.-Cm '/luiiiilicuîc ^«Uttl<l ûpipkiOii; 

[ÀM,eaal. 1 iailj. 
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réeenltâ ••( hernie* anciennes, & causa de la différence «l la constitu- 
tion du ii* H' i dans ta doux m Le première* oal m» Imjal - !<■ i 
entrai ; un orifice supérieur, l'anneau crural; m a Bc 
leur ouvortunc du ibsc/a cribrfformU les secondes miMn-ni qu'un 
seul nriiio par Mille de lueur thi fatcJa cribrtfbrmîs^ dont l'cuvci 
turc • • onfoml ai h I anneau crural [ui-mAme. 
i m* fois en dehors de ce fesi [a, ha homir < plele peul se porta 




Pk. (17. — Goiiàl crural. — I, «rcodo crurale; ?. Ii«*nicnl d«C 

iïfecd ». oawtun pour le Mnagv doi vhiwui remariai; "t «MciuêvrvtcJu 

_-i-iiu»I oblique;", v. m. erttfue; l| iH h • «-rurnlr; 0» annenu cm: il . 10. paoa». 
11. uerf rrur»L 



t-n ililTéroui f\U> profil nnr place; alla h porte, en bas, do coté 

ilr la saph&ns interne »*i nn Le région des ndtuu Koun ou Mai 
-r i r. uni (n- de baa an haut al revïcol rera I arcade crurale enfin elle 
peut daacendre. en grossissant d'une Façon ton idérablesur la race 
uatéro-intarne »Ie la cuisse al jusque rora la région du geoou 
Tebeonl las cas de Desguin, de Kcller, deChapul, de Detore Dans 
l'une de* observation-* >U*r\ nuii-ur, lu hernie avail •■'. api faune 
promîèn foû on IWl sans rétréois*eineul do l'anneau c'était une 
vi i ii ibla hernie postopératoire. 
Ii hernie crurale eal an rapport arec des vauseaui importants : 

il ilmnK »\v* vcinr- l,i miik iv ■;,!,■. ,)iim--.i «oir son c6U iotenie ; 

| l( vi'iim tajihêno inU'rne, qui vient, par son embouchure, le plnear an 
bvbsI al en dehors d elle puis <i' k - artères : ce sont I épigastriqac al 
t'obturati ii «v <|uî. Jim leurs anomalies, peuvenl quelquefois dan* une 
cure radicale au une Wlotomio, exposer à des hémorragies redou* 
tablée; normalemeal situées, e«i* deux iirii*r«v; soni iviunr l'unr » 
I autre par un rameau anaslomol ique qui dr* end sur ta lace pwi 
fonde iln liganM ni de I ïimbi mal . ce rameau pmil devenir uni 
table artere,el - ■< >ls i >rsqu il représente une anomalie d'oi îgîne, 

l'obturatrice \ manl par exemple, de l Ëpigaslrique ou de I il 
externe ou bien l'épigArtriqur* rimit fourni* par l'ohturalrice. San 

- « nopter encore que t'épigastrique peut iinitn- .1.- h. fiMimralc .l <*on- 

eoUel de la hernie mr son côlé oxlcme. 
Constitution île lu hernie.— Le sac vienl du péritoine nui •■ doublodli 




tURALES, 

SCptUni i il. il cl iln LlSAU i'-'lliiluiri'.iiiihi.iiil ;iiiiMf|ur muiviuiI d« vri'i- 

envcJoppes lipomateuaca Joui on peul dédoubler doux ou I rofa 

ii n'c I OléaU pûU rare, «•( mm-, m «von* vu <l< •■■■: ■!<■ iru 
OntlW Ifl ritnlil.'s kystes surajuul» 1 - <)• ■ hvirroin.i» |"'it Ih'i i limite- 
Hernie crurale, congénitale et acquise. — Penï-on diiliD| 

pour l-i hernie - nii.ilr • • uni «■ pour l.i lii-inm inguinale DDC forme 
.;. quia» B I 16 former Mgé*it" !*''•' Vnim-rov-m* -il.i Inu'un- ■ runiU' ron 

_. mt ii< i d'abord d«sonfîDiDtslrècj«uxios do quatre SAS) de dix «xu 
i|mi i.nt • ii ; opérés pour doKherain» crurales. On trouve quelquefois de 

véritables diaphragmes dans leurs w< ?,<:ornmt* «vu* «!•■- -a»- vagino 

.ii»':m\,H n*. 11- :i". ..h ¥-* ■ | « !■<■-•■ ni.- I m ni | n \ ,:'i |irop06*Juni'«;in i - n n 

de i --il ni: |< .nrni pai h- 1- ts8< 'itciiumii el rinvaginalictii «lit collai \ I 
p x\ i ; ii.\m.iimi\i. Mécanisme), Enfin on j trouve bguyquI ■ I • - 
eolopiea i< glande* génitales qui remODtonl i la première enfance 

1 -ni RDI OOtOpiOfi ksticulûireaou ovurn'liin" i ii!^ n : n ;• i ■■ 

M lia il eal Sncontertable que la bernii crurale eal !»• plus traquera 
aile résulte 'i»* lu propultuon au dehors «lu péritoine 
tapiaaaol nonnetonH-ul la tw |... i. n. un de l'orifice apériour de 
Panneau crui I 

i/e/iD C <'-i I inUwtin grêle cl L'épîplaon qui soûl la plni aouvenl 
contenu», cl encore : l'intestin grêle n'engage-t-il d'ordinaire qu'une 
purin- d'une iuiM- qui v . -i pincée fatéralci > ■ n i . u l'âtrangb naonl e 
produit. L'éplploon parait» d'alHeutfl, précéder d'habitude l'intestin, 
■ :tv:nii qu on observe une antarocèle, laquelle d'ailleurs, lorsqu'aHr 
aeprodi il ftrangh reçaJicreinenUon s eu affaire luiu épiplo< i 
Cette ou non euOamnée bouvouI on lo trouva Osée 

e partie <!«• lu race îatenii du m 

habité — La aae peut auwdétredésliabiléBl Bubir tans qu'il 
ail jamais « oolenu niépiploon ni intentîa, des fluctuations de volume, 
. gonflant el m p ârrant, au gei probablesnenl de phénomène 
imii.im- intn ■ i itonéam fréquenta chea la femmo <•( dTorigÎDe 
innei ii'iir i r- -.i'- lorsqu'on li* 1 - axe ■■<* tnontrefil une surface 
Mii< n»pi --£■-■ in.nn.r .-i ■uin.uuiueci preuve '!-• la ■ ontinuité a leur 
inli rieur (Tune inflammation, née pitu lunil il peuvent enfin i olei 
iii'iiriiii\t'iin*ni tin péritoine former dei po* hea cloaes, qu'il eal poe« 
-tiili dVoctirpei comme dos Luineure, m | truoccupeti du contenu, 
qui d ûrdu ventn , 

I' Varléléa r«r<^ <l< s hoinicH crurales. Il eoQ Iode m 
in i*-. quîaoul rarw on poinl do vue du contenu d'autres qui le 
un poinl de vue 'l" siège 
9, \r hn.M i» rm m . ...i ! ., . — Le i -i • adice i la 

nir lin onl été vus dan de bernii crui-ui*- Mmi^ot «I.- 
m mi rapports quolq i inleln IS09 b ru celte 

portion d'intcfllin a'étni •! PolloMon a observé dos hernie* 

• onieuanl I eptu mlù b il o-capcal oui tioul '« diagnoalio 
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&li i impossible el qui furent opérée* connut i l'onliiiairr. mais en j 

;inl l;i réflOOliOO 't' 1 I ;i ; -j • >• 1 1 J i- <■ \"ï»in|.innf. NOUO-S 
avon<- I >[»•■: r 

i-*xc • | >i m Hument, l'estomac .1 étéroooonlri! du» une bonite 

CninJo volumineuse OfcoUei 

L 1 veeele, boaiom noue !»• i i roni plus loiiii ;> 4M quelquefois n-i»- 
contre**, mais moins aourenl qu'à la région inguinale. 

De nnèaifl pouj l'araire, la trompe <-t Putârus, qui bal ici plu 
quemment des nenûi - acquises que cona^nîUlca •■' que I "i .1 I oc 
easion do LrouTor r aai ourad unekélotoiuîe pour anlAroocta 
comme nous, paroxeaipte -m' h hua interne de tlolcRtin 

La lenticule .1 été *>» i la région crumlc par Arnaud, Vidal de 
Ca li '. 

Il estala un <"i> « i •■ hernie erurate i<' la céalcule biliaire; il aaJ àù 
a Skoy, ;'i si Bartholomewa Hoapital Col autour l'attribue a l'abus 
• In cored, qui avail ahaieaé la foio wr> I» Posât iliaque . il > eut là 
lue lignes (Tau rérileble étranglement. 

/- \i MINI ;<i vi 1 DU RltOC 



r Hernie crurale externe. — Elle a M obaonréo par Arnaud, 
Defnoaux, VeJpoau, PuLridgeel I'. I ". « ■ « ■ u • » BUo refoule l«' péritoine 
an dohon dos raUaoam éplgaatriqnea, au-desaous •!<' la foeeetla 
inguinale Elle s'aosorie a une hernie inguinale 'lu même ■■■''.■ Vuaai 

Berger donne 1 ;l 1 1 a 

SO< ifitîOU de h<rni<- ! 
nom de aVatoufoa dt ftd$m. 
□le s'engage, dhVil, dans 
1 anneau crural an evanl 1 
quelquefois on deboi de 
l'artère iliaque alterne, ri 
elle *elalc cLinrv |c li 
tir Searpa --i» avant d< 
waui fémoraux 

'2* Hernie ù travers le 
ligament de Gitnbcrnat 
hernie de Ltiugier . 

1 '■■• - "ii 11 rîiHliqut*, 

rlle i . averse le Bgamenl de 
Gimbornati donl i'* bord La sépare dt* lannemi • mul h .k- la u-iiic 

M raie, en h plaçanl Lonlôl eii dedans, lonlu t du rot 

de l'artère ombilicale «*l «0 dirige en dedans Ûff. M). 




l'ig. s*. — Karak 'i- Ltuafor. 






y Hernie pcctinétUc J.Cloqui I' Celle hernie, (dtueal <l abord 
k canal crural, perforernil I'ui|boii4*> m» epecltnâale <■! 1 ■!•>-■ 



HERNIES CRURALES. ÎI5 

-'•ili'-ri ri \r nui r|i- iju rlli- rofeOW vr triuilnnl il Ht -i UttC Jn-i 1 1 1< 

obturatrice. Ko ihmv Alhcrti en pabliaîl une nouvelle observation, 

• I l'Hit K-rClMIlHMll rilCOCV \\lliMlM'll i l'.MMV. 



*• Hernie en biasac - Il sa aal de pin leur catégorie 
lia Heanetbacb comprend plu-ii-nr- | ir*.il* •» «•"■! 1 i^i 1 1 *- '' <'• < ' -•"• <l* ,s: 
>ii Lui- ili fu.s'. i<> cri bri forints] celle de v Cooper offre on 
di vertical futcit i îhrifm nus, nu nuire, ^»ih la peau, Ml Iru- 

ia; celte enfin de Uoldiug Blid aeeompOBe 
»! un HC onlin.'iir*' ipii »'iivnii» iluri* hi irr:iin1*< l<*\ iv voisine un iliver- 
lirillc Km« comm»' la doîgt. 

- Hernie divoriiculaire. - Il foui rappeler qua ( ici, comme 
éau i.i région inguinale, il peul exister â&têactditwticulaireêintrû 
mimra, c'esl-Jhdire ifias <ics cruro-propérHonéaiu ; il agi! 
rraïdcrnblablemenl de malformations congéntl il»'- 'In péritoine voisin 
il»- i.i région du pli da L'aine 
GoOntet .mi 1800, »'r> rapportait encore un ce 

ETarala ^ double sac. — Bnfln noua stons reooontré ta (kfrk 'i 

«Iriiv fuir ;. i.i n'^-ion rmr.ile, où alla 6lail inconnue. I »•' 
"i- i inv nno femme de lrente*ein<] ma, deux aaoi étalent Invaginéa 

.-I SOVdéfl l'un :'i l':inlri' mt. Porlflce .u|;i'n.-in |« SUC «iil.-inr était 

li •!-' liquido et communiquai! avec !<• péritoine; il devait s'agir 
d'un vieux i iiiini horoiaira, probablement i ongénital, qnJ e'étnil oWi 

1 1 la partie lupériauredecc bac avait étérefounfe an doigt Je gant. 
L'nc :iulrr fois, dans l'intérieur d'un ■>:!«• herniaire plan de liquide 
ugefttre, était une anaa iniaalinale étranglée, unii-* «iir ,-i;iii sépa. 
fie du m b ■ 'in se, A peu prèaawnilieti '!«■ celui ci, pur un iiinphragme 
paiiice, transparent, qui était ismsdoute d'origine inflammatoire, Dana 
or dernier m* m Ihéorîedii refoulement «radhéreiii'e^ appliquer, pnr 
Ijoaeelbi é I» variété inguinale était rraio. Pour le premier, il raul 
£Hlni«*itre reorplfeetlon que noua avoua donné 

tTIOLOOIB - Examinons la fréquence de ces hernies ir.iln.nl 

hi 7. riltniiliir i-ii -ililr . ir/ [n fiiiMMi'. 

D'aptfta doi chiffres, elle atteint 15,38 p. un» d« hommes itteinl 
ila hernie* 

La relevé <!<■ la totatîtéde* on • !»• l>ernSe*cnira)i •■ Dûti '■ dai s notre 

lique, établie en 1896 el ronfle* .> lYmolhi, donne, pour la 

colin • lierniet cruralea simple- 16, doubfei associée* 

h imr hernie inguinale du côté opposé 2 Unal sur 108 adolescente 

l'iulii-*. "Ji. mil 22,23 p 100, portent dee h e mples 

o« asaociéi .'i d'autres hernie* tZetli proportion cal plva de trois 

apérieore 1 1 ettede Berger, «vd n'admet que S,Q p. 110. iJ'* plu-. 




2!6 K, JABOVLAY ET M. Mi 

celui-ci minifi que lea hernies mu i U| i !»•■* lu 

tiuîcpies r»-\»<'[tlif 'il. re <\ II! B8l CODlf&itt' ;i ec<pir imii- ;i « mm- "I 

Il <-l md que notre atatîsliqoc no contient .que do» eu opéréa* cl l»> 

pliipiu-l pour île- i-lr.'iiiu*l''iiiiiii 
Lea cMfftoa dos atatistiqueM .îii'.-i ((<-.■- te rapprochent de* '• >• \ 
l'u-l.-ii i veine ni nu ' ÔW atteint* koul le monde ni Jaceord «pu* I** 

.-il droit i ■■ i m i .« i h -.m i<- côté gauche, danela proportion de i.K> 
Berges ,da r,75â I rtatiatique pareonnelie . 
Btceeonl leaheralefl de moyenne oc de petite dimenaïonqui ivm- 

Jim u-ni en i'i ■■'•t|iinii-i ■ -m lan grosses !><• plats quand la hernie «si 

■ li.lll.lr - r-t ii .li-uilr .pi rllr ■■-!, (I'IuiIhI cl- US | ..| mu . :>■ -i I 

Chec la /femme, <l .i pi'- no bSOtae, la hernie '.rurale n 

tiii.^Sji 100 dOR henné-, de ri- sevr, pmpminni 'luulilc «le Csllfl Elldi 

'!■ ■ ■ ;'i \\i -lui nV-i *| m- :î;i p. un». I,.- hernies onnalea simplce 
Boni pin- fréquente* qa€ les doubles, et < n,^ e\i-(mi plu- frouvenl ;i 
ilrnile «pi i ■/ iu< lit-; le* h.'i'in.-- petites OU Btoywiiefl lOOl pi"- | 
breusoii que les grume*. 
Enfle toutes lea slaUetiques VtveL, Cloquet, Société dos banda - 

«le I I t ■ , imtii. l'iil iiiif momie |iré<loiniuuiiCL> «!•' la Iuthic mira II* 

*ur l;i hrrnif in^iiin.ili' chr; l.i I :nin ■ coq i ■ ■■! I- CODLraif -II. 
l homme. ( y n'i-i pas que le repporl n ailpas considérablement 
Buiranl loi « birurgienfl ; mais '-«'In Ui al i oc qui loa uns m parlent 

• |im- •!'■- ims opéré* pur eu\ et -pic I ■■ .mliv- p.ul'-ut de ih.iI.hI-- 
observés s;inv iiilerveuLion, 
On pool noter lu coexistence union bilatérale d'une liurnie inguî- 

llill." i-l ri ■ .■;ml ilu il l< m.- i ôU* ; Bfl'L''!. 'pli :ipp< ll<- i-flli 

coïncidence la dietensiaii de 1*0009, l'a rencontra 301 fou cbea 
l'homme, 19 fois chea la tomme 

La hernie entrais cal euitoul une hernie de l Age edalle cl de l'âge 
avancé. Ce a'eat que raremu al qu on l'opére ou le n nooate 
ta quinzième et Iîi vingtième année Les grossesses, lea acoouebi 

tuent- l:isoi'i-riil ^t m il.'-\ ili ippi'inrnl Cba2 1 In uuih . q|]< Bil BUrlOUl 

Min- hernie de faibli ise l c i ordini iromentaprc0Uinpé le d Binai 

■ : i i iih-iiI que, oil pontanémont^ soit sou llnfluoncod'uo effort, 
die fait irruption ;"i dahon. 

(in i remarqua que, dann nos relevén «Cal'sttEque^, I5J3Ê p. 100 
d'honunee hernieux portaient Ice beruiea cruratea, tandba «pu*, chra 
la reramOi l-i EDfme proportion étail de 60,88 p. 100, i: •■ i donc diri 
qua la hernie cruraio eal plu- rr^quontrchw le femme qua lea ai 
hernii'N.ei uimî pin*» fréquente diez elle que chea l'homme noue ne 
Biuriona admettre que la horniciitguinali rail plus fréquente que la 
crunile iliiiir If i iiiuin. 






SYMPTOMES. — La licrnic i \i\-.<> ronne une lumear ft la partie 
up<n Interne du triangle de s. .n i .h dcdaaa des batte 
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mania dal artère Gtaorob . alla eel aihdeaacnu de b Ugafl qui h ai il 
t épine kj pabû ■' ( 6pine iliaque Ml '■ - sunérienro. Sa ooratetanee 

.-.-i funiH'oxoïtlo; li* |»lns 
eourait, allé -<■ i.'iinii ni parik 
anoon «mi lolalité dam h rentra; 

;ilnr> il i-*! nOiUliblv di 

I orifice de pénétration -i de Mon 

précise ' "ii nage «o-deaaoui de 

har :nl<' féinorale, ea daboj - w 

, \i.,i- elle peu! ps isrina 

perdue, ■ ■'. ohea une femme gmase, 

i Hrt «iiiii.ii.'. pourpen que 

ta hiinriif soi! petite cl récente ( 

rtconnaUit I coup iûr ol de 

tu dittingm*r il'un i;jiH,'liuu. * - *< » - 

elle «--- 1 peu nlllanla 0I enfonie, 

iS'autra pari, sou^ dos couebea 

inuHiplr- cfiai on masqnenl bee 

conton 

1 es aymptâuieM fonctionnel* 
n oui rien qui soil palhognoino- 
nique •. c • ■ 1 une ea atioo péni 
1,1. • 1 in r:i- lue de la caisse qui 

r|||4*|l|ll>»(V»i« •'*! L'^IKT |HllU-*r- 

londre maie < fia m nril dans 
d'autre iffe* ; ions de 1 Bile n! 
Le gargûulllemeol, qnani 
il existe, al la réduclîfaililé de ta 
hiu.rm ii.Mii il s'accompagne son! 
> ici rigas ■ ' sottri 4ique n ai qui 
loin <l être contient II en esl de 
mftme pour le gonflement el la propute mhm l'influence I 





UnU/lcih*t\rûchi; 



DIAGNOSTIC. Le dîagnoi Liu comporte la dIuU'od des question 
suivantes : l" a'agil-il d'une hernie ' si* ai l'on ••-! «mi présence 'I nu. 
ici oie esl -elle bien < rurale ' 

!■ P affection» du pli & l'aine pouvant stranieraneharnic 

compagnon tparfoiale ai herniaires), ou pluldl 
ji. • edenl uam li ur ilrscenlo ; il» font pom ainsi <lir« s partie de I en- 
veloppe herniaire on pourrai! les prendre pour de* us i pais ri 
..lr-k;,-i culni ■■■ de» épiplooèlea fcdh£- 

reniée La mal ne ei ilpattgrandon pratique, parce qna l mlar*es> 
ikhi .--i l.i m.- m.- [>oui i . - d ifT^reiitefl affections qui se rattachas)! p nr 
de* lien* étroit* A IVvolulioo île le hernie cruralo. 

Mu.-' il ■ tpalhUê du ganglion de J- i toquai, 



lift 
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i ■• i :i-ilîrr <!«• -lion qui OCeopO précfaétnenl l.i partie mli*rn* 

<lf l'anneau cruraL qui peuvent i une certaine période da leur fr 

latioi nu I. Inil. --ii nui |iuu • l;i hernie 

Kll p im enl avoir pour cause une fcorchure dam la anhefa gé 

l:ilr nll il il CÔI 8 dfl I .mil - OU WH iMrd.ni. le 1 1 1 ■ - 1 1 1 r > i • • iule ■■: ci: il -n 

renaul brusquement taocompegnanl ■!< douleura et de gène, ''il* 

j.rnv.'iii en uni-.. -■ ■ |m..ii m:. .Miir** nirrrii.iii. I. mlcrrogaloire ponrr 
mettre -m- la rôle, mm raitoul L'examen local fora tenur - 'ai 

J mit lii-nitr. un | »»■*! i*- n l<> B*enfanÇ*n1 SOUS \'-t\-c:u\v crurnlr : il'ai lleil 
|« » or\i-lnii r <!■■- deUX fl Ile» (i« m- Q r-l pAfl ipIDOWHihlr, «I l'une M 

■ 1rs, 11:1 l:i .itr-r lit' l'jntlp* 

i m boraia qui prenante loi phénoménal de rédnetibilité al de p 
puMon pourrait être confondu** avei an abc/* par congestionna 
Houa l'arcade crurale \ maiab lratnviH*aîon de la fluctuatioo d'à 
it> • in .m i;uit danfl la eui I oœ poche aStuce dans le bn** 
appellerai) l'attention aaf eoa abooi migrateurs, «pu riennenl »!«• 
colonne vertébrale *•• nnl pour cause on nal de PoU 

L*<ii*leti*i"ti voriqueute dt h veine taphèttt irtlttnt è bûb an 
ctoure ut- avraîl prêter I conta ion malgré qu'elle -■■ réduise É 
preaalon et qu'elle gonfle par ["effort tout eonune la bernio, elle 
plus molle que celle dernière, non pédiculée, sana gargouillcini i 
al ne râpai lansdafl rarfee» -••n'-u-.- du < ùw du rrMr de la rane. 

'2° Main n'agit-il I •i**»i «I hii>' Ihtiih 1 r ni raie, »■( n'.-.| on par m pi 

«'mut il'uno lirniii- inyiiimilr / l :1m. 1 rrrlaiin'* l'iMlimoi fçi 

iiivnir- aflt « éea al confondue», il pcul aire difficile «le ne pr m 

ablée pour l'une oui autre bypotbéni i bei l'homme dônl la h 

ni' iul* uii.-ilc ml L- • union ■ l vu vers h- U-nr PS . i bel II jeune l> 
un la jtmnc forum»', donl I»* pli de laine eal bien i - I dessiné par 
car» LérisUqua dépression, le doute n'eel guère longtemps poasfb 
-.mi le i .i- de içrosMct» neririi -. 

Il esi ebueique, pour faire ce diagnostic, de prendra le poiaH 
repère suivant» qua, dapuii Meigaîgne, loul la monde utilise : 
trace une ligna allnui da l'épine iliaque nnléro-eupériaura è l'épi 
■ in pubia; ee qui aai au deaaui eal I la région inguinala: <*r qu 
.m ilt an à la région crurale. Maia \r vor\**, le fond ifum bern 
crarale pauveal remonter de bai en iiimi, gona la peau, jueqrfa 
deaatift île 1 aiiiulc .I.- F;illo|ic : ce |irmii de rej)Are ne aepriniH donc 
a rien ai l'on aalanail à cette simple douane. Dea herniea cnml 
pournurni rire .litrs iu^uinalea, oomme réciproquement deaboroi 
înguinalea muUfilobéaa al à évolution iirégnftiêre pourraient «*i 
[ihuséea par leur r»rnl dan-* la rêgîoa crurale ■ î'wd le coNat, le pé 
cule do la hernie qu'il laul chercher cl ilonl la siluatiou il"ii #\ 
i ipporlée i aette ligne ainsi lm ea.GN il un bon cxarai n analomiqu 
de h région qui u-v.-ra !«•« iii.ut.^; hi iv.-<n ■ in p n i » i - . 

l'arien fémorale, do cordon mmI Im Iroii points de repère imjifi 
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i UouTcrpour leedief de localisation dans Ici régions 

ing tinak <-i enraie*. 
i ii'mi. quelquefois, une henda crurale existe, tnafeeUsesl réduite 

!■ uiporairi'ini'iil, Bl le chirurgicii rir lu Immr pn». an inmnrill imi il 

• iftturw* . â -*\ plu* esa trouve babilnelaunenl une dépn ■ non ; cl pub 
■■il.- rassort, ri ion» boîh ds tme tousser ou marcher. 



Irctd«*nt*< rti»n ru-rnU-H rrimilc* - l.r plu* redoutflbla, I*' 

: . t cidcnl de In hernie cruraR csl von êirangkmcnti II 

»rn\r ilnn ■■» 1 1 ■ - région presque S usai souvent que dani le région 

inguinale, '■>. comme ls li*i in* iiik'iiinale est plus fiV'(|iR'ut« que la 

bernk crurale an peul dira que 1*41 ranglemen! as! nne complicalion 

plu- frr.jiirnli 1 rllr ilrriiirir j <r-l prnl-rlir pairr ipi'rlk r-l 

ii iî» il i-nii-ii i maintenus pal La bandagoo, al plaUH parce qu'elle 

».<• r.iil ila 01 UDOfégiOU m'i «\M«nl uiir anMnl un remfprpement rigide, 

le ligMocsl de Gimbernsl. 

Cosi, sa effet, par sa Lîgunoal que se ton! presque b totalité de* 
étrenglemants de eoe hernie*, ainsi d'ailleurs que nous l'avons dil 

• » 1 1 \ priirraliii'»- \ous 8V0BI TO IHM fois un rlrnnglement par 

• ilïrl ijili fi'-ihi >|ionlain ; llirnl j inm- m BVOUfl représenté p 33 

toachéiBB pour expliquer ls mécanisme «i" maoTromenl du collel 
par son invagination "ii i influence • ! ans powu 6c vonenlda I inlei 
lin Nous ni roulant p»* rappeler ici !«•*; discussion* sur le rtle«k 
1 .11111**3)1 crural, du foêtic crtbrifbrmis, qui oal filé tODleuucfl par 
I L. Pelili Cloquât-, Breechet, pour l« premier; par Nalgaignc, 

Hr<>«*a. Jarjnvay- Etfcbel N Goscetin.pour I soodi it foil noceptar, 

dans la 1res grande majorité des cas, le rAle de la i i*e artte joué par 
iin-ni de iiiiniiriii.il toi que I*obI indiqué SédiUbl el Chassai 

..;ii i.-- pelilea bernle*, le* hernies marronnes qui s'étranglent 
vîir: .-llr- peuvenl d'ailleurs Fournir les pttteemtnfê Mérause qui 
n'existent qae dan celle région el h région obturatrice, et qui orvH- 

i'i. -..iliimt avec l'nu-n-. - 'a'-rompa^iianl «le prostration* 'l«' 

douleurt rivas, da ronuesenenli de ballonru*im>iii tlu wutro. ■!•• 

! il : i.iili-.rincill ilrv .Alrrruiv- ri 1 1 il p| ip irfnU llr llglKta r|u-|i-|"l- 

ic6i* de cm i"i me* aîguSs de lYtrangîeroent! îl es) unefbrn t 
insidieuse qui foil peu erà uni rimplc indigestion, maisqui s'nccom- 
pagne de l'irréductibilité d'une tumeur du pli defaine, réeentoou 
me* on Que, nu considérée comme mum Importance^ de i ton dondou- 
loureuso, de I arrêl dea mutièrea el de la eîrculalion inleslinnle. Ces! 
cette variété J < LratiKkitu'iil ipiicni r.Mnpaiil>l irrieel «pii 

aiiouhi an ipbocèla, A la perforation de i iolaetia resté sdbéranl nu 
rullri el )»:n nuïtp au phlegmon Klercoral el A ls Dstide intestinale 
eonaéoulive. I'".n rf^li ^nérale il faudra traiter ecl étranglement \r 
phi.-* vHopoi «ble el ni! pas -.'alli.r-.l. ràl'éventualîl l l'inflamiiiAlion 
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Je In hernie ••( de khq contenu, .'• ton engouement -i u l 'osi k 
thna Um vieille* el granea hetnlt 

TRAITEMENT La taru* crurale eal peut-ftlra, de loi 
in nw oello qui eol le plu» difficile à Bieinlenir par un band 

Celui-ci n Û4p\ 
um ni tous rinDucuce dea umu- 
vementa du membi r. i éi icur. 

langocnanU d oUituil 
iron<* : lo meilleur d'onlre 

■ni |n i,l i'(i i- lr iiiiMii- iiMii*;ii- 
I Il btmUgC fr«n.;*«i 

Un de Poultten ou celui *<»• 

li;i\u:il 6g *l> . Malt, «'ti lOUl 

« -i- ««u u .1 jiiiiiiii*) vu ium ber- 

i rande disparaître sotu 

l'influence 'lu bandage*. 
rxpliquu que l'an ni chcrclid j'i 
rnii i poui i II'* • c que l'on i 
fait (TiJxmJ pour Ut boraie il 
Kuinnlr, :i I n]ini'i pour la 
uui'-iir rudû -.ili'inriil I .r-- -> 
. OOlr ml' BtiODS "i" 
\ iennanl de l'étal u*- nénd el de 
l'Age du fttilol «'I . d'autre | 
«lu trop grand volume de la 
hernio. 

Méthodes opératoires i 
Nombreux sonl lo* proc&b 
opératoires, qui «l aillcur oui 

* lo varier par leeaitti roi 

vanj lt* volume «1** In horoi 




— Il lûp-. Irii.i pOOr li-i'ii , 

. pui.dc. — J/otlWtuM 1 ovonl. on 111- 
i i.-r. .l..i( |>lu« . nnulc 

I'-mh- U'x hernie* crurale- A>< \$ 
«|uc pouf ivllc» >ln lïiormnr. I 

il ■ ■ Imm( |>tuM on Itn» cl en drlion 
• le Tonneau Inguinal, la collet du iv» 
:,.it bvoIi noilM le longueur. L« 
rvasort rtm( . \, .• nolftl foafi 
I ..m <>rlnrv<lp U liiruir QTUfifo (Ml pftM 
Bpèl <lii U linnclu- ijuq In herm- 

Hfllc. 



* ■ — « statu c des paroù 
Onpeul leediriseï en procédés qui utUiaeol : l"h von- aMomi 
nale : -" la vole i ruraji : v la t'oie inguinale. 



|-**m«i. :ti, l/«nlr.WM. f <Mir 1104, p ftlfl. — Bll , .St>l d# #AtT., 1»! ! 

— BAieon, Padoua, IMS, ri ^r/A. /. klm Ckir ikqi, p. 1. #l Bontuim, flygi*», 

1114, p. »IÔ. — H1..1111.0T, So«. Jr . W.. IW3 I ',' IK01. 

p. 1307. — Boox, Congé, >ir pair., moi. — Dku.-imiki:. lr*A prou. »/* c/iir.. 

lue, p. 61. '. . ^ ta ukxf. 7'yWio #/« h;ir. It07; Kaiii 1», lh*i*<tr 
< mm , Th4tc<I* fjru, tOOi.1005). — Luritai»- W | ' "•' 

■ i< 
:i / 'W.f.-.f.«.n ./.■ / t/,i t .i,i„n ej f/u (,»*• 1 1, Correspond HUtt f ft*Au .t*r=r# 

llim^uv /i'nf RtÔci -Vniirji ( vol I, 1 
III." .t*tyr*$t$- Mm-*--. i. Pftfr, s. idn I.Xir , I *'• . . • 
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I. Voie uiiH-MiNAt i: Lowson Tait o voulu traitea pi i-i (apure 
i.iinit' lee hernies cror;il<"» rumiH»* U - lu nu.'- mviniiidr* Nous 
renvoj eu ii ne que noua avoua «iii de celte façon de fuira p. Itfl rn 

al simplement remarquer que lu tennobir du l'orifice interne 
ne .'tii.it stre impliflA pan oeil* manoeuvre indirect*, quoique 
puisse en panw Wîdeuhiun-MrnintHl, •] ni :i|nv* lu laparotomie 
médiane el le réduction du contenu de le hernie, r.iii une suture en 
bourse d< l'Orifice herniaire •! lu déclare Lrèo facile. Itéceminenl 
encore 1900 Sprengel a ianiè de réhabiliter la voie abdominale. 
Aprfee la taparoiomii- -m h- in»r«i • viorne ilu ^rraïul iirnii. I.i malade 
■ ■t.: ut en position inversée il rotoum leaa< crural et feoroule aveu 
le ligumcnl rond de fatcrui poui combattre une rétrovei lion conco» 

il*. 

II. Vota cMmM.g. cVvi le iroie crurale qui n été el qui eal 

< la plu- uiiitée pour pratiquer I - * cure radicale da In bernic 
Lee taupe principaux sonl lee suivante : 

\ m Fncfàon euAmeV, an niveau • !<■ la partie caillante de lu Kurantn . 
i incision sera paraflMeaui vaisseaux fémorau] du I t'arcadecnirale; 
elle '!•■' oui rira le sac . 

Libération du wc nece *un < <>uf,uu . !•• |<;i<pni » . i - ■ ■ ■ 1 1 . < ï ; v, sîti 6 
I u partie axiome, devra attirer tattontion ■ il n>>i aouvml même 
paa aperçu; 

S* /m rarOfl (fa Kl( . toit* trè* |>ril<i<'imiii'iil .-il ;i\;inl m lin tir ivpprrr 

au fin* •'! à Ukeeurc loua lee Feuilleta; le aac evl eu général épuia, 
irrégulïer, avea deu plane <i«- clivage multiple*, -■ couche! 
graiaaeuaaa inlei posée 

i* f'fin/ciurrtf i!a cutit>".nt lirimutr. réductible ou im : i I UCl i |i|r 

fpiploon . Ligature du collel que l*on < ou soin de débrider aussi 

baul que poaeible. 

Caa teanpfl de l'opération m* comportent poui ainsi dira pue de 

alloua »i aonl exécutes par tous. Main le dernier temps, <|iii 

le en la fermeture du Irajcl herniaire, wl eaécufc d< façoni 

(i •-.iiN.-ivuir- suivant lea eblrurgienfl •!•• h> le- |>ro<*r.|.'-. variable* 

:i i iiiiiui. do cure radicale de le hernie i n raie 



Modes de fermeture de l'anneau crural Loraqui leeai - Ml 
. •■ n a do vn ni -ni un vaste trou béant, limite* au debon par 
tua fémoraux, <-n haut el en dedans par fan ndc de P dlope, 

— Tnmun, Conyrh et chfr., 1893. p. Il D lift I I tude île» procéda do 

cure r»dic»lr de berok crurale. ThHt de Lyon, tW. — >'< ■ U < Mr . 

iv WgopUêlm trêtblmtl ( CMr. a w«. - r*« U*<W, 

lier, p, ioae - Scbwaati y m* (Vo*. bum : 

ir-FVÙ. :■ m, T/i'if.ff hn'i IM ">'"' DÛ Û*MY, 

SfWi.iwcW-, l"»'>0, l'M.w-Kji'i 1 . — P -le lif/mr, 160*. 

V. JlyapbjUo mCMJ COMYIMJ», 1 .mlr.iiW. (. ChÎT., 1W*. p. 

QeiBl et PjtoafYi /*''pj*c nifii.. 5 mat» |MI, p li- ■ 




:;: If. JâBOVLà* AT .H. PAT KL. — HKRNlEft 

••i \i Gimberoal imit 4mb Rbreux an bcn par ta rauschaide In 
|Mt i v uIim m- ilrl.i m ----<• |»i-« liai . adductews), Bxésàuapl 

lîillroiii •<• conlontuil 'i inciser la sec mai ■■.• d i rcxlirper o 
ims s'occuper de l'anneau Anjooftrfeiii, il feul '|ik* ta hemi 
bien minuscule ou qu'elle boII réduite :> lY-ut de kjvte nbocul i • 
poui '|nr 1 mu pQÛMM COQtc n tri <h- l,i -iuiplr n' w:ti »n ; 'I ordinaire, 
il .--i Béocoeaire de renner L'eau 

Pour oele, on b utilisé soit le sec ou son couteau i*|»ïpl«i<|ur\ «oit 
ém greffes ou dew sutoplealîes, Mil llneifiiaa t\v l'arcade crursj] 
labeiest mi ni des muscles abdominaux 

a. Aiïvhm.mi \r m; i Mi'AU»; - in iivi.i:. Trie nu feprè IsOleOI 

ri'-ri-l (Mil ilil-ar. f:lil ni;r -iiltnv et) I h mi v-r :iv.v ci gj | :i n R I lk OÎ< [t 

eomprannenl te ligament de Failope le génie dea ruisseaux, HapeneV 
trroee du pectine* al ce muscle le ligamenl 4 Uimbornal h dera 
bout de renés m nouent sur i 'nrrmii* ■! • - r\iii<»|K*. 

Fabriciui réunll i»* ligament de Pouparl ;i la beau be boritontale 
du pubîa. Si l'arcade léRumle résista Irop, «m la détache à atm inai i 
ii'n pubienne; cinq i niai pointa de rature aonl pesées a traven 

i arcade, I m nroae du pectine, I insertion du muscle et le péri 

i : r-i .i i: m :n i i.iv (|n«* poMîble qjus l'en f:iii celle réunion 

du ligamenl au pubis. 

Lucas Cbampionnièrc, ajani . suiranl i* ipréocptet oju*il a ronauld 
poui ta '•un' radicale de toute espèce de hernie, résèque' l< 
herniaire aussi liaufl que possible, place des Dis <!<• catgut, aa oLuri 
hi gaine 'l«- v veiseeetu j> l'aponévrose du pectine et au un» vu addia ■ 
!« m- l I - ipi'il niU'- rrui-r poiii- iiti^nimlrr l:i -olidîté de la paroi. 

Berger passe aous Papoue! rose du poctîud une anse de Bl, doni las 
deux boula rcaa orlenl danj le canal crural, I un en dedans, leol 
dehore : chacun de cee deux bouts eal repris et ira verse l'arcade de 
Kallopc; il ion! croisée snavanl d'elle; de la Borle a l'aponévrose 
pecl inéels eal rapprochée du ligamenl et se trouve ainsi supprimai 
l'oriBce Interna île l'anneau crural. Ce procédés donné è ïuuteur. 
ainsi i|u ,i WmihI 1 1 à l Sushing, do bons résultai*. C'oal celui suqoi I 
nous-memon ai m recoure) dane le- plut» grand nombre de oi , du 

utilisant . à le place du cal|çut. ilr- frnijt.tn* ttc renne, «Jiti don n»' ni 
■ plus grande solidité 

Baaftinî, -a. mi réséqué le tac par une excision parallèle si mis* 
jacesUs i L*svos)da, suture le rovlUmonl aponévrotio^ue de la crête 
peclinéale el le repli ralcHorinc ii l'aponôvrosi'iln [HH'tiru' 1 . 

Bollini f-HÎt dr> [luinbi île Milurt* i*n Ixiurw qai ilmiinurni les 

disnenaiona de l'année ■ 

Rich'loi ri i.uckwoiHl pli--<'!ii !m iii-, qui ronl de defaoi 
dedanl en prenanl le oonlnnu ratlrrne de l'anneau lilnvux, nu iirvunt 
de la veine, puti la ligamenl de Gimhernal cl reesortent, à traTora 
i .u ,!.!'■ orunde d arri< re eu avant. 







HBICN! \i\\.h>. 2î3 

On rail, eu -mi mi»-. «|tn< («m- oaa procédée onl boaucouj dt points 

,|r rt--i'i'ilil.ilirr cl ipi lU -mil :i prll piv- cijnivulch I*- ; ils -c Ictrili-lll 

j abaisser l'arcade crurale intacte, oj la «tarant 
i iipcmtliiréreDiaaôalleadeiixpfocédéfl nilvant*. qui ne rattariwtnl 

pourtant à lu h h"- n m méthode*. 
i: tixMc/etw L'arcade crurale avec unevulguira pointe de LapU- 

ster, enfoncée dans le squelette sous-iaccut. Ce procédé, qu'il a 

utilité KWi f"î*. rie lui .mt.nl dflttlrf 'I 11 ' -' '*' CldJl 

DeJagenierc b distingue dea auteurs prêccdcni- en ■■■» qu'il *<v 

e I;ii-c;kU- cninile dan- lûute Son êpaisseui :in 1.--11- île 11 

lierai*. II pfni ainsi réêétsucrlc mc Qtuai hautqut possible el ûbatiêcr 

f'nilartcnt I'iwvhU au BÎVMU (h pc- I ni'' | - elle ci ■ 1 -nhn< ' l "iiKin- 

dliabîtude * s " ob '-I -Miii"ii ■■-. publiée*! dana Im I M ■>•• do Damîrleaui 
Faligan el Uiine domwwil une réi idive pour 8fl ca*. 
Lotheîmcn, en 1898, sutura également in Ugaancnl de Cooper le 

-I. lui olilnj:|. U< I 

h. { 111. i- Il i"\ toi: i.'m-ii-i.uon t.r Dl -m:. — QUolqUCH ■ I» 1 1 m 1 l 

a jant affaira àuneépiplocèle, icriiiihcn! teuropération enlianl ^imul- 

II ni H collel cl l'épiplood cl en abandonnant 'impieniciil \r 

noignoa daiu l aaaeoui Ceux qui emploient oc procéd* peuvent Ali 
réodo la récidiva. L'épiplooadoîl 6tro refoule oGXQplotemeari dam 
aire, qu'il ail été ou nouréeéqué el i< naodoil être fermé au ■ dea» 

.-«mi* ri in avant da lui. 

1 1 1 Ht. u 1 1 1 1 -- p,nf.>i-<. C'e-d aiii^i <|i n K-.rlicr, I a va ni i-"l« 
i*t lonlu. le fait purser à Iravrr- une petite mi\erluro pratiquée 

;,n-.|.-.-iis .|,- hifvmlc fêmiir.ilc 11»- 1. vu j'ai iiIiIihi'- ce (pic j'appelais 

l,i ttupenêion du eau poui des hernie* inguinale- d 1 rnralr*. l.c 

n'-iill.il c-l beau iimiicili.ilf ni-iil, mai- le BAC invauine dftM la paroi 

•«e «phocclçp ci produire de In suppuration consécutivement. 
C'ctt 'ii"' par conséquent, que la toraion du me BaD] et 100 

!i j loil ne ni 1 n li. ml lîiirli.uiaii' . loUN U4M variante*, roiiuur le |iru- 

• :• d< Km li ir, de la méthode •!' la suspension, djm pareiaeenl sain 

utilité. El .e m fait que rappeler, a dire da curiosité, la fai oo 

,1. pelotonner le sac de atac Bu en el de le pUaaar cumin- un.* bourse 

.'« la inaiiicic t\r l'i-lmp. \<>n- inniniui- pODI plufl de 'lcl.nl-, i'i l.i 

•.1 in .1I1 « i • 1.1 iniiiic inguinale \ 03 p. IW . 

. * k iiju-ia- ni - 1 1 ..im 1 1 Proudalaoburg oui l'idée •! obturer 

lamic.tn cmral avec de l'on Grèce ii une teste îodaioa Uunaveniale 
et loD^ilmlinale. il détache me giumle portion de la Kacc anlérieun 
du pubis; i! le roi rerse el le fixe à L'arcade de Pallope Voy. Hao- 
keabrucb). 

\ini --mcini m avons proposé dans la lliâae da Douhairot, do île -m 
aéra 1 le liganuenl de Ponparl ea dodana, inaifl en esnportaul sti 
Un irn^'incul 09SCUX • oinpreinml une pOrtlOD da pubû I I ■!»• 1 épine. 
i .c procéda ' ui.Tiu-i: ûr« au Kubriehi et au 1 rendelcuburg. 




m M J Mit>t LA Y HT M. J'AIE/.. WVAWlOk 

On i»'iii rapprocher d l/oplasi ie« le On » vu <\ ■- chi 

rurgiond foire dea rtétéroptasUc >lce Schwarta .» placé un 

tampon de calcul pourfaireunl ii m oit tLriciol,i omblanl l bu 

cruraL Thirier ■ < greBttj dam i orîffc . herniaire, une portion il lûU 
hun&érale qu'il renail de réséquer . I Ihaput, un fragment il»- cai I 
costal. Le plus ordinairement, la même auteur -•• coûtent* d< p 
one plaque d'os déealerflé cetoae Iremplaoepej dnlii ufll 
sa sonde a*ee ta voisinage al refoule Ko pi rite ie 

./ MyopUksncs Noœbreu* sont Iw chirurgien» qui ool *■ i ■ 1 î - - : 

lesmusclos voisina pour obturci ! anneau crural. On n " ivomaol 

employa : 

La piétiné : Saher prenait natikmanl l'aponévrose de revêtement ; 
Cbevnc le muscle recouvert de l'aponévrose; 

Le couturier de Uaraj . 

Lq pnmttr adducteur Pouehot ; 

La mogtn adducUar [Sebwarta an ayant aoîn <!•■ prendre un 
large pédicule; eal autour an serait bian trouva rie son procédé 
[Théeeedc Gtsland ri Dufboir). 

r. Myoim s-tii> i-Mi olimehsnt. — Nouarengeoci OUI • « - 1 ! ■ ■ I ' 1 1 • - 

minai un certain nombre de procédé* réeenta, ■ pu . se servanl 

uniquement «le l;i voie crurale, ettltenl dans !*■ Lrajel herniaire lot 
iini-i Eaa '1«' l'abdomen sans tes sectionner. 

r.i»di\ ili;i. i-ii im»s. - m-|iiiiiiit,<ju re te, ik mancanvn opu 

indiquerons, ;> propos da la i inguinale rend an dadan 

ii ni. il r. . i m pormel '!<• lier la sac plus haul Dana un premier temps, 
il suture .m pectine le partie inférieure de* muscles transve* 
patil oi.iii|in'. Boerocbés « travers l'anneau - dans un second tempo, 
J suture de même l'arcade crurale du peclînA 

Guibé el Proual an IflM, préconisent un procédé 1 presque bm- 
loguc : aprèe section compléta du Gimbernat, sans s'inquiéter de le 
bteasnn da la branche anaetomotîcju<-. n-imni loi.inruiM ■■■ . 
gastrique : ils -mur. -mi de même le petit oblique et le ' ranavarac eu 
ligament daCooperel réunissant l'arcade an poctinA. 

III. \ mi: im.i inm.i: I . — L'îdéi dcfli ■'•nir-h liwm inguinale pour 

faire la oure radio île de ta hernie crurale appartient iï Annandnlo, qui, 
m \h" n|H>r:itit un iiiidiiili- puiii'iir il'unedouble hernie Inguinale el 
crurale du mftmecôU i n Minmi i|ur Ton pouvait ait*Araent,aprèaow er 

tare de canal inguinal! rei - altreet lier le sac de la hernie i rurale 

Mu 1803, RtftgRi adopte délibérément le procédé. Voici ea quoi i 



i Asiuao&u Rdénburgk ntsd Joarn., lâîs. — Ruant. Boîogns, UM. - P*«- 
LAvaoeato, Htfcrtui nadfei i»a, p um, el PoUtUafto, i&jttUo iws, p.U4 

SUBSl : Vmiiuu.m>i, G.isetn meM. di /loma. 1*»9). — TcrriWR, >oc. tic dur , I 

Hop, itr bWt., ibm, a* 3. p. 7ko. — Kdbhouls, Docicr (/r»iiu»u, Kew-Vori 

t. XII, p. 7^. — IW.im.mv. Uni m«l Jmim . 3 |uin : . I i p 1*3* - ' 

<1. I > . . ■. ■ l ynn, l'*i> "■ ilt /'jrn, 1901. 

- <;»i*im!t, Pre«r m<(/., 3 juiltel i»04. p. UT. 
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-•mi-i-fr !.■ -h i'i nr;il ;i\.ml il j.i.h- mi im'iM- li |..tiui .1 il -t n-:i 1 . • 

.lutr.ij- nifcruiii.il, on rolevo le oordoaou leligBni' nt r-.n.| pus, m 
i « i 1 io Lérioarc 'in Lntjcl inguinal, l ta eal dans lotimi 

■-.•Uni: péritOUéal : le '-* »H«1 du MQ BAI n'.i.inni. ;illin' 

dr*gA£<- dm celle incision inguinale; h contenu h !<• contenant ayanl 

dlèfl "i I convient !•• 1 ■■ill.-i eal lié ••! réduit; on euturi 

d'abord 1 01 il- <■ ■ 1 ti. .il 1 mi. la ploie faite à lu région il gmnalo. 

Dana obi modiftcoUon, apportée plan lard, Raggi devient encore 
plue fauKhemenl inguîaelal n'ouvre j »:■ ^ h Fbeee de 3carpe. 

Pariavecohio euivil lii même roîe, mais Ptnciniondk le paroi ingui- 
nale n mi. i.—;ni |i:»- ii- \>\\\nv i.\h'rue renneau herniaire demi i 

n1:i 

La viiic- inguinale fui ntUtaéc pai Tuffiei Vallaa, conseillée pu 

Uij i .hIjoiiii réconuoenl, un ii-iiip complémentaire, ayant poui 
l>ui d«* combler le Irejel crural avec lëe muni 1rs nus u découvert pu 

i-ion iiifc!iiiualr. 

pArltTocohiOi '-ii 1898, attire ae ligament de Coopei non plui 

l'ill^'IMli' I .II!. , 

ibbJb la paroi postérieure 
loui mil' n Je canal En 
guînul. Gordon, an 1800 

4fc(il de i" 1 DM 

D m l'uiiii.'.. 100 1, M. Mr- 

PUT 1 UUIÎK h j" I du 

doublé rxirun. Voici en 
quoi il i onsielc : après ane 
ion «lit grand oblique 
perallclt ■"- ' . « • • - 1 ■ i - à 1 o n 
Lîmètrc au deeeua, 

.iMi'HmIi'" l'arme»!! iiifcflli- 

n.il I— mueciea pel 

i>l>llr|U< "I lUlIl-ifi •»' "Mil 

décofléa el relevée Le 

|ni'.il.i!i|i nu ni i|< : i| ■ [Mi 

i.i pi i Lion : m ali di i in 

cii ion ré ■"> des Ui 

de l'arcade, •- v;t f 1 1 i el Puia l*i lèwc supérieure <lu grand 

obliqiM aal pi ; peiil oblique el le leaBevrrsr pu .1.- 

poini an l k plana rauecuIaJrw aonl ibaieeée dana le i 

!. |,.,i -,!,■--. .n ■ | ireade Jusqu'au pectine lea poiuta vu {' 
cent mu- lu pecliiitf el le Gîmbotnat - Enfin, la Ifcwe infériaujN 
ti isrio i inguinale eel attirée m ha il ti sului o i aponévrose 
du grand oblique De orto que l'orfGce crural et rineletofl d 
nguii d aonl obi l réepar dee plana muaculairaa 6g 71 ai 71 
Cbrvento. XXV. 13 




I iK *'. Cure rndiilt do U hernie eruMU, 

peooeee de deebla ridera '-• Beieid}. 




Kl*;. 12. — Abainacment <lu plan nutGU- 
loin jusqu'au p<-i lin." A Iruvcrv l'an- 
neau crural. 



M* Jtf. JABOVLAY VF M. PJTEL. - HERM 

, hapni |.|. ,. ,-.|.- .i-i-i- Il-- i. pmqu« MmtfqU6 Cal r.iMi|.r-l.ml jwr 

h 6uliiro oV lu fçaiiw va*c«ilnirv 

Valeur comparative des méthodes Résultat* i — La 
mrc radicale de la hernie crurale Ml béBagM le* ra« île i 

mile c'esl n pefan - il pi i I 
m produite! A cause d'elle. 

.« - 1:1. m çomuir 

des douleur* irunii'.luilt -■>■ du 
côté de la vceeit- 

QuontA l'enVaeiU 1 ilel'opé 
rnlion. OU M peut plfl -ut 
ijuVIIr Boll lonjoin- COIIèV 

' nli . il y a de* récidives. 
Voici quelques réaulUta que 
fournil IVnaMB uaa 

liqms. Iran* lr Irmail de 

Broeeet, nooi voyous 305 ok- 

. i vttioxH d* urei radkaJee 
•Jo2 $e rapportant ai- bec 

nier mm étfftHgUtt 'I 199 A des demie- rttniiL'Iées. Or. d.»n> L 

premier* séria de 232 cas. *an* suture de l'anneau. DOtM trouvons 

r.7 ri-i iilives ; dan» une deu\i<*iiie *rric de l»<:i en* ;iw. ■ ul m ■• |Jl 
iMiinrati, il n'y a que II reeidive*. Kn lotit, B| nVidivc» Vadreattnt 
priociputofnanfl eux barnieti rolummeusa*, ;ï anneau eniralifèa élargi. 

Lii-m- riuiiii[)ioiini' ' K' déelare avoir PU de* rcsultaU sali*sfai*ûnU 
pour tas hernies petites et moyennes, 1 1 , sur '.'i cas publiée en 1893 
ri en i.k'.U, il ne MtrnruV . .- de recid 

Sur 4't CBS. CBJMOD rapporte n'< ïiliwv; H foin, nu n'avaîl pfl 
• li rature de l'anneau. Mauvicz n'a pas enregistre' de i dans 

lei caJ qui n'ont pas été Lra&Un pur lo ratura de I ■tmeau. I epen 
il i-i îui'iiuie'-hilili 1 . in iiouh mppiirtuni à lu statistique de Brassai 
citée plue fiuul. que les résultat» huxiI meilleure avac que sans b 
suture de l'orifice heminm < ., t auteur a relevé un m- de cui-rison 
durable j.nr !•• pmeéde ( h- Tricomi, 3 par la méthode de Berger, 
,ii par le Baaaini. Berger dit avoir pratiqua 9 1 rote Is cure radicale de 
la hernie < rurale ; il a reruaae opérés, presque loua deux mois iprèa. 

■ > apn 1 nu l • - 1 1 1 ï » | lu lonfç, *J aprè* ■ i> moi ■. I Bprê un nu. 1 ,i(u.' 

trois bus; loi réaulUta ont été excellente. 

(l)C*M»»o!i, TkàH dt ttjon, MSJ. — MaUVUO, TMwrff /-//on, 1»U3. - LMmCbU» 
■■■■ «ml ut. Joum. de méd. §t chir, yr»t. f IÏ03. — Bsnoni, Bull, méd . IMi. - 
Hhwmt, /a^ra *f* /'art*. 1B0S. — PoUTlLbO, l'iuia de la vriiu- frinur^la cIncim U 

cu.-v il.- in bmta crurale, rMia rfa i'ari», i*w.— BaMma, RétolUUau pn 
aa Salttf (OnCralfifmtl / i :/„?., isoq. p. %ui). — h mm., Ht i-.i. 

Sal«r (M'ianar Afin. IV'ooAanrf'ir., 1904, p. !0Mi). — AtrravAOB. K4tulUW ^lolgn^t 
il*» la cura rac)ir»lr 4a* baraisi QfUraJeja et in^wtnola», Thàêt 4t i°arf». IfiOA-lSM. 







HERNIES CKt i: V 



2!? 






ilquea 



;lU4e de « ■•■! l. un- 



ir- 






ro ci su aanl 

particulier 

\oiic ii>< <iir..:r. ; h- mlc- -1 itislùpjc»: «!<•< auteur* >|ui "lit utilisé I «'pi 

ploon "H i' soi pour oblitérer le Irajel herniaire, parce qu lit oui ero* 
j'l'%< -H même tempe l;i sature de IlenneeUi et que, d'entre pari, aou 

n';ilhi<-!i. h pAfl «I iui|xirljini-c A I utilisation du *jm- a Ifillî manière 

Lee procédé* aiitopfattifun ont été soumis à un contrôle sévère 

i>:ii leur*. promoteurs. 

i > • t naïades, opérée par Trcndeteuburg suivant Mm pr • • dé, 
levaient des récidiva . uo étail bu «n deux au après, mou bvdj me 
hernie Ingubiale uo entra avait une tendance a h récidive un peut 

faire i«'iu;in|iirr ipir 1rs ^riiiuia délabrements du Trendelenburg 
peuvent i aux évcatratioiM el au» beraies doue les pointe 

.pi.- cotta opération intérêt 

Thiriaraignele 21 boasrésttltata Immédiats par sa grefle décalcifiée 
mais •*' foJfl lu suppuration était laite que le Lraaaplaiit «lut eirr culoé 

Bdi Si bwarU donne de bone résultais pai lc& myopiu^iir*- «Uu^ lc- 
l*.' (it*s|]»i)il h uV itufiioir. 

Detagénji démenti Fournil des résultats éloignés qui aonl boni 

Le pm édi deSalzere étéeouuris 1 nu contrôle séi ieux par Bramai '- 1 
pur Riedl«qui l'on et rautraonl LrouYélaguérieandanaOJ p. IGOdi 

Roux, mu L36 ose do hernies opérées par le procédé du clou, d b 
eu que ■_» récidives 

Lu met h* » U- iit'juitiak a duuiièùlluf^ï, -on auteur. 4 giiniM.>ii> mji 4, 

tk >ii PBoii aprê - 
r ii n'i n |u-:itii|ué, ou a peu après, ['opération de Ruggi W foie ; 
sur t S xéaultata éloignée, i récidive*, 7 autres cas très bone 

Où pourrail augmenter beaucoup oeeelaUaUqttea, moi elle* sonl 
loin ifavoJl 'lin- signification in- L'i:ui'lr. car pIIih no - iuln-^eui 
|M»*<i< rariéfés de hernies identique». Il but distinguai dans Eea 
résultats définitifs, deux espèces différentes de berniea ; lesuaes, 

a orifice élroit, irnlour."- de ttssn- r.'-i-UuU 1rs miln--:. à t-rtfice 
Utrge. entouré de Umus affaiblie. Lee premières guérissent ai 
plue simple de Lou* les procédés - il a j s aucun Joule, la wie crurale 
svec la seule [ermetuj o de I anneau doit éln utfliaéc .1*- entres ont 
■ in-f !'• ■ Ii.i.k ■*■:■ -ir ivhi-.r, ,-i c ,-.| -ni'i'Uii contre eHaeque Ton a 
imaginé les nombreux procédés que nous avons décrits, Vous ne 

-ai. i ii m* litre sl.i! i*litpiea BU m.nn quai est !•- iii«'ilh-ur <i fnl t * | U | 

i-i, m la suture simple de l'anneau. prain|iii'c ■ m- nom l.-> licmies 

•le (H-tii volume, ncréu irait pai aussi bien que le procéda ■ *i ti§ «I i - 
•|uc>. .Nous diront, Ici encore, qu en principe l'incision ou Is dilacé- 
ralion d*- tlaaui réamlanU sont mauvaises, car leur reconstitution 
ad inUgrurn eel incertaine. C'est pourquoi, la ftfe inguinale i été 
rejeléc le plu ouvent ci appliquée euleanen) dane les eaa de hernie 
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concomitante OU d m .1 .1 ■ ■■•blr d'un** 

opération mr !*•►. 1 .-. rOOd*. ' retfl pour la mette raUon «< 

ilÉM ijin aacUoonenl Panade de Fallope ou le i;iinl*rrri»t 
rnl elrr cunda 111:1 • 
Les melli'»- >r.-itilof)lasli*- BMiael M -emltleai 

préftfnMea Qnnl aux procédai de 1 mdaUabonj *t de Thiriar. îU 
iui.iiciii «'-tir adopl 
Noua olOiaone, pou notre part, 1 opération U ploasinple, «|mî ar 
erta aucun délabrement nouveau; r>t»iianiiaunl nV l'arcade ri *• 
BaaUnn à rapondarnaa pei Un b k . an aofu tfteteodcaïade rame 

plO •■•'Ill |)Utn|tir- 

[S naul ■ ■- iii-.-ij.i.i .»,i-. pw gU ni lorsque l'aj- 

guilla pool lieir loi moi 1 te • rat que 1 on soil oblige 1 de *e<:tioni»cr 
te Gfrnbenul c'eaJ lu fa<;<m la ploa utile cl la bmmas daagaam 
ranfon erle paroi. 

Hernie crurale étranglée. 

L*<"-!i -. 11 - 1 - :i 1 »■ ni i--i 1 rèe m âquantdans lec 1 ■* ■ 1 i- - cranta ete 
■1 idéal !<• pJuagraro auquel te ohiruripcapeul «1 doîfl reoii 
Le taxi* a peu [de enaua cependant, non - avons rii 

une fin-» une hernie crurale étranglée renlrer mous l'influence do 
i ~ i- 1 n»-nt . lu malade ayanl été mie (a léte presque en bas, foi- 

tri-i -n! déclîVO, k pîedaOD I nr Kn lotit <•:*-, il nVsl |i(I9 it conseîller 

■ '• 1 h qu'il présaule k oc&arimuni de dangers 

La kHataaîie aeofe doil Élro crajilayér el l«- [dos rit passible 
«•llr preVntr «pic-hpn"* parti, ni., il. - 

a, La voit entrait ^»*ra seule conseille* 1 comme laplua béa 

6, La iffhfrvhf iin Aux aal souvenl lr&e<lélieari • 1 a be nlaeatpar- 
foia petite, iiiiiri<nntrr, enfouie aous um* épaisae couche de 
il importe de libérer en entier \-* tumeur herniaire, de l'es 
pour ainei dire, en la pédiculisenL Ceci fait, il fautourri 

L'inetalon dea différents plans sera prudemment néeutée, an 
ayniii soin de repérai m feuilleta multiples de l'onYeloppo liporna* 

.11 m'-ii -;ii-riiijiirr : \v m m- riTiiiuiMil hi-.'-ii lil ii -;t l'.i. '■ iritrriir 

liaao. Mail on obaen e desca», danalesqu* lu le feuille) >.-rvu\ .in -■»<■ 
ailhr-r** iiiiiiiniiu'iii à I mh -iiu c*e»l In henni* crurale sfchf ; ta 
diffli utté oal ici Irèa grande. Le mm repéré, il faul Uni iaer <■" nuises . 

c. LoliKumcni de Gitnbernel con »l itue ici I ncnl >l rimiiglcinriii : 
ri-i -m lin qu'il faul faire porter la manoeuvre du débride/René 

On a utilisa pour cala le hixlouri boutonné une brancha de 
5r,iu\. ri .-n ;i . oii-M'ilIi' 1I0 fnin poi Irr I incision en toa e/ ■ n ofi 
pour rviltT In hlcr-urv il»- 1 :ni;i- Imiuo-o «lr l oblumlriee <•! de I 6| 
Irtcoe H eat plue simple û*tffondrer avec U doigt Le Gimbcraal; Il 
aal engéniftnl |"*i n--i-i ni) oi cède raetlempnl r la presaîoa. 
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Il 0*1 l'.'ir*-, :i[ii< ■- roflondretneufl du GinibeiMl gue le contenu 

lu riii:iirr *«»il eucoru *e«Té ; il fau1 ik'*iiiiiii« iin> \i'rifirr le mlli-l . ijiii 
penfl former un \vrilaMe tliapImiiMiie -I- ic-mil. 

i '. m&nceavre eucé< m U •• . il féal attirer l'intestin au Jehan *'.l »<• 
comporter comme il a été dit au elupitN de] dlrauglemenl bern 

■■ ti'-r:ïl. 

Quant I la i BTfl rodicalt, i Ile mil ra lo kâlotoniîe; i bague i hîiur- 
gten agira : olon iea habituda . maii elle de* ra être ta -- ; i *impte e( 
aueej pou Iraumatiaente que poeelble. 

\i i iiu.vh i>i i \ ki LOT0MH . a. I.'i bhêêart tic l'itifes/tn -oUmtw 

dans Usa hernie* -<•■ u 

b l.'i bIt08Urêd€ ranastomw w/rrielic '--I -:m- i-ini-fi|urii. ■■• 

c. LabUsswede fa veint fémorale **\ plu* grave; alla ne peul 
.■u- due qu'a aoi t faute opératoire . la suture, I» ligature dra doua 
bouta (H-iivriii être uiUieéea ; 

<L La faona réduction a'obaerva loreque llsta&tia n'aélépu niffl 

^àilimenl :i1tn . ploie 

III. HERMES OMIUMCALES. 



I beroica ambaJîcalc4 »onl dee tumeur* îonseculivoei I msu< d< 
% lacères abdominaux pari orifice ombilical, qoe cal orifice Boilenci >• 

IDonnalomonl ouvert chas l'embryon, ou qu'il *m»îi ■ I • - j :*• niuiii-n) el 
polholûgiqacmcrifl distendu i bel le foetus 1 1 après le oaisaanco. 
Hm.Iiv i- . hri'iii.- CM i --irii/rrtt/flteM Cl CCQ UWIi -Mi\.'ii|l .|iicl|.-- 
i wnJ diveloppéee dnranl la vie inlra-utérioa ou aprte l'accouche- 
ment La tenue de congé n ital, pria dana a i u ceplion, snrv encore 
• on>cr\«' ni pour i" pas « n'< i de confusion . el pourtant il asiate dee 
li. miea ombilicale ."mur ,i,-- bernie inguinale .qui mfrilenienl 
l'appa lalion de oongiftntlali ■ doq pa& parce qu'elles remontent allée» 

M,, n .■■ .1 mu- |iri inilc jiul<Viciirc .i l.i n.ii**,tm c mi:ijs |i:hi *• ijil'elle* 

.■«c produisent, rût*i c i h< i I tdob • enl il idulU gi I» c 

mil -i oi iuiii'- ■ ongtfmtoJc. 
Sotu étudieront u para lenl i ■ lea bernies ombfilicalea oong^nl 
taies formée* avanl !;i naissance; 2* lea bernies ombilicales de u 
première enfano . 3" lee borniesombiticalee de l'adulte. 



I. - HERNIES OMBILICALES CONGENITALES l . 

i Selle variété de hernie* esl due ï une nul formation i|nî *'*•>■ 
tuite ;ui coui - du dôvelopnamenl, aranl la ronalitafiou définitive de 
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l'ombilit m leur Bymptomatologif! »t leur lh«*r» jii*ii iii|i ■• 

lieu A dflfl '••ri^idénilion* qui peuTCnl lire < ii\i$nsrcc*- ensemble; 

il D'CTl *sl jirt-. tir miHnr; «le leur iii.mI.- ilr formulnm .lu,- 

D Sui\:illl i|ilVlli> winl .ip|urur. ;n;iiii |;i fi..nn:itioii 'Irtimlivi' 
■ Ich paroi* île I*;* I m Iimii •* n ou chel le firlu-. BIOTH DOC |*OBlbUic 

i fermé cl tapisse à sa face postérieure par le péritoine parié- 
tal, illei tttiïerenl usa dans leur earuetères ■Baiomiqaoe. el 
parfois dan l<'ui- ftvohitioc, p* »ur qu'on <-n dlriae l'ciiuk en ber> 
m» - de l;i période embryonnaire el hernies de lu période 

fœtale 



A. - Horaitt eongontUUf de la pértodft embryonnaire. 
Il Vniçil plut"! tir. lupn! \isir,'nilc par arrrl tiv <U-\ <*li>p|iriii<*fil de • 

parotide l'abdomen que de hernies a proprement parler, car alla* 
ne présentent ni sac pérttonéal distinct, ni enveloppai eelhtlo- 
cutanées; elles datent des trois premiers mois de la rie intrauiMac. 

l/oMiiu h mii h • mou i'M Mir.M- HOU. — À Cette époquo, lit 
ventrale de rembryon n'exista encore i|u*é rétal incomplet ataa 
■ o ifbod plus ou motus avec la réaiculc blastodennUjue. 

Mu côté ventral, eu effet, l'embryon -i toeolé ii cette véaiciuV 

parmi pr.li.-iilo «Inhonl In- Uirxv, «-rm-é d'un orifice de Entai 
«I i in»- il- m h i - , \*OmbittC cut<trn\ u Iravnv loiptrl p.i--'hl !:■ 

ombilicale al 6 partir de la troisième semaine, In vMi ula alluntof- 
dlennc formations annexes du lul>i- iliw-*tîr, ipii pi ni roi >■ . 

h i de enloderme. La véticulé ambilicah % ou êce viteitin, connu 
nique BTCC 11ll<»' -lin <!»■ l'i'tiil-rvnti p:ir li« muni vittitiu, r.iu:<l h 
court et largement ouvcrl durant le premier mois, m doul le leclion 

transversale port le i Vombilic Intestinal, Chez le fœtus ut ohei 

l'adulte, lorsqu'un vestige «i<- ce canal persiste pour Former l> % diw 
Itcutêdt Miecket, Cause intestinale grêle, sur laquelle ilefnsere, prend 
If nom d'anse ritrllinr. 
Bntn l'ombilic intestinal el l'ombilic cutané règne un espèce an- 

mtfit, W'vch , 1*90. — NUciHmii.u, Amrr. Jtturn. »f tilitt., 1890, — Hun,/ 
hiêog. Ou/., ik:>:. Kamlcsbsri BfbllOfrrepfcle allemande dea truuui BOtcVl 
— L u rc-troM, Sentit. kUn Vorirëge, 1894, n # S3 - Ranoaa, Itérâtes crtnefuceloi 
eonednttsles de la période embryonnaire (Avs. tf« chir., 1*03 j>. ■■■ 1 : 
chlr.d* Dvrun et ItacMr*, 1. VI. — Vhhhb. Thén »'».• Pari*. 1*9*. ~-Bau 
SOC» anal.. 1S9È. — I,aiio>i'ttb. </.i; /< r />•/*. ni. — Kiknivvoq, MaU- 

IcabM L'ou*^n»Ul#e, l'ori». I*'-"* — Caimmi, TntiLcinfiit dm lwnr»t<» 

i.itiIm.i -iir- iii-> 1 /,. 1 i/n cfctr , imoo., — Un A^nt *nn % OonaWi 1/* atar- 

pcV/ai ISIti — Avanwi Sac. «l»»W'r„ Perin, :i décembre IMfl — Coût, The um/ 

itrninl. ItM, p. SS?. - Mi.ii^iip i tictt tir 1\< 1 1 \ - Kihi, .Imn - 

0/ O/ul.. 1MU, roi. XLIt, |>. 8i». - Arioat. Thètt Jt /»«"». 1 t»o« 1 - 11a n. 

mm . uhxtétf ., Pin la, 18 nmi r •»'.' »P]oubt«5o< iiej si nu •' de I van I I9*.i4.— 

Fovamaa, 801 obsiêtr.. I*«rln, 17 mer» iï'oi — Lb Jautul, Soc. < /•■ 

1 - 1 ■ mi rc 1904. — Au i ". 1 • nai nui bBiculç-MnlaiUcales, tntug Pi'ieerl . S» 

riçb. ISOi, 
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ire beaucoup plu largi an avant, où U oorreepand i lu Cossu 
laqua, .1 rddail oo nrrii n l um fiante âtroita, A Iravan laquelle 

aw le pédicule de i;i vésScuk ;dl;iulnidr. 
A incr-urr qur IVuiln »<-|oppt\ lit luinkiv illi rimai MlHIin 

li-. "3 utnhilii intestinal M W -"'"■ M OltaO KtfVpi '!'"' M 
rétrécît lombilii- cutané* La baacdu pédicule ocJodermiquo, beau- 
. oop dooIdi large, irinl ii ae refermer au-daaaua dea i lacères, par I.» 




fi*. 1), — Cordon ombilic»! rnnfrrraaiil 
encore Ji? tlnlcallo. — A. 

ii cal. 



■ 



Fig ï» — Hcrnto embllICAlc rongAnl* 
[alfl — A vnnr nmhilifîalo; H.loliule 

héMtlaeo; C, rétlouladu util. 



n eonceniriqu i dum membrane n cooi ntnle f«>rl mim < . 

urm6rff#ia »■• natou tnftrict 'Je ftathkr, ou paroi primitive «in 

corps celle membrane aal formée par la Inné eatlarna lama As 

dédoublement du ftuill'-l nn'M-n. .jui fournira bicnlôl Bttati 1<- 

•MawaU dWmitil ■!<■ la paroi abdominale, ;< I oxcluaion eoulemenl 
de répidenne ( ai éltfmeuu : pri-itomr pariétal, muacJee, tpoad 
vroaoe, ùtc m développent ik chaque côld en partant dea proto* 
rertèbrea al - rapprochent graduelle-uirni dr lu ligna Qaédiane 

\rnM.tlc. 

L'ombilic i utanâ devient ainsi du pin*, «mi plus i-iroii; pourtant le 
canal ritolun rcatc i ncorc départ du bord nnirririir da coi ombilic 

<uUrn'* pur nu eep8C< libre, •■ Inni'r* lequel on pu: » ni < ment d« la 

caviU pleuropéritanéate, ou cceloiaa Interne, à h véeieuli blaalo 
dermique, ou ccalome externe La |» ; dirnli*a1lantoidûni, aueonirairu. 
engloba avec tea tu «i^ vaisseaux amb3îeaiu dana une ma&v de 

i !.■■.! rin. , Ir beaucoup plua W iui bord postérieur de J"onn>r 

«unbilic:i! poil !■•• deux pédtouloa \ilvlliu H .ill.inli mlim s :ilrop)ii<-nl 

entièrement; le bord antérieur de l'ombilic • kov h ensuite i> la 

unccliro-vaeculaire, déjà accola au bordooeleneur; ct< aq 
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ilriiut de la pri'unlr fcHrili' (lr II wr inl ni-Hln un-. Ii.iitlnin ne rnluil .1 

un petit eepace circulaire, comblé par la ma--- i ut i|uc 

: : -eut U'é vaisseau placentaires* 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOGÊNÏE - A la -ml.- a t.i. 
.mm. nu pathologique, dôntta oaw el le mécanisme noos échnp* 
peut Bg. 1 i . loi eoounfl poui beaucoup d'eulr ■ mefTonaatioi 
peut que l'oblitération de l'orifice ombilical ••! le développ 
parallèle de la paroi abdominale m trouvent orréUfe ebea l'ernbi 
dfcs lora eubsi>t< une parte de nib Lance, d'autant plu» largo cjuc 
lorrêl ilo développement * «•>! produit plus tôt, d'Ordinaire («Mitérée 
an avant par une membrane transparente sans éléments recennoia- 
naMi s de Iji paroi abdominale définitive, parfois béante en partit . i 
la suite dune décblnuN di irctin mutiiln 1 raneparenle, donl lee 

lioi'.l- l'r-i ■ . ■ eicatrlciela adlii r* lit mis w*r*rn> tM'rniéi Q 

I rite iJCUlK-ir iji*pi»ili<i|i ilit't.mpaliW' .r. ri IV uMcl m < •. ••-! •!'.» 1 1 

leur* rare* : on IWH, Calbot « préeenU A la Société nnelomiquc un 

(<rlus uinrl-iu" clir/ «jiii I inh-jitiii ui.il' .'I [t gros inli'-lin an 1. 

avaient juii^i ti« , -li.iiiiic l'abdomen A Lravan on oritee omb 
limité < 11 baol '•( & droits par l'anneau fibreux, en bas par rouraque 
et par lac artères ombilicales, ù gaw bo par la veine ombilicale 

I) onliiuiiiv, IV-pr.M «).• -.-inl»l;il»!<- lionnes v%\ le «IliVUl : è 1IH 

distance plua ou moins éloignée de l'ombilic, le» téguments <!•* 1» 
paroi abdominale rormenfl un bourrelet nettement reconnais 

• imani une Ligne circulaire ou orale, i partir de laquelle il- m con 

Linueni par une membrane peu éi i ir.u -lui i«j«- cpij -■■ n <i m 

\i'lnp|H* a la lirmir r-i . ii'jiniii' pari qui se perd dam lea enveloppes* 

• I i i ordon ombilical. 

EnotloppGê. Cette membrane o I - sul revétemeol de bro- 
Loetfon 'i M1 sépara '*' v viscères hernies do l extéi leur; »! incision, ou 
reconnaît qnlaMe aal constituée par un limi amorphe, sans organi 

-;iii»iii dùlincte ni \ aîaacaus perceptible s; on pcul ladivia 

lames, l'une externe, iaulre interne, séparée par anc touche plu* 
un in <«i ni épaisse de lisse muqueux ou ^>*latme «le Wherlon I > lnm<- 
externe *<* perd dans lee téguments 'I'- la paroi, au niveau du 

bourrelel cutané qui ■ irconscril la base de la h wi hernîain : di 

même, La h Interne te fronce h la périphérie en on rebord félonne, 

.'i partir ilnijiirl un rrti'iii.ixr le |i/*ri l« •]? i«* pariétal avri- ion Mpetl 

brillant, *a couleur roaée « ( ioa vaiaaeaux. 

D*aprc6 cet aspect et d aprèa v*- «pu* nmi- a\->n- il il - 
mpnt de telles bêrniaa, il semble qu'il u > ail pa« -i hésitation possible 
*ur l.i nature «h- celte membrane d'mivrloppe : elle npprdactdc un 
vestige de famnios el de la membrana iafmot reunienn de Rathke* 
l'ourtuul, cette opinion, émise déjà parCruveilhier et défendue piu 
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tard par DapJay 01 par h^ embryoto) ialea, rient dWn combaltae 
aaccaaaiYaineiil en AHenugoe pu Curthu, Magouisen, W 

rit.. Cl. pins iiVtiiirnriil rinnir. par lltrlyfeld 181 
Lindfora ; bons cas >>»i< " ■■ i-nirudciii <|in*. -l.-iti:- li.-^*-a^ ipi'îla on! eus 
.11- i<v yeux, la Inné externe du enveloppée était bien coo*Ultt(e 
par rvnniofl man que la hune interne d ■ Util autre mta L 

*« -• "'' En réalité, lee misteauxet 
■ U'iiirul -• m us |>artivl q» il* 




Fff»?fc — llornid ombilJOttlc. — A ■ >r I-»k- *0. — Hernie ombilicale eonpc'fH 
Son; U, pMycutae transparente on ttto et pAol c ulé> et IrrodooUbl», •— Ai 

!• emplie de «érovilo roHgi'Alrc ; C. hernie; H. cordon; I 

bourrelet «le |>e«u cernant It ba«c «le ;■<... i„>, itlfl 1 ', ■ . ■ • licenciant , 

In (titncur. u Intoatlo grêla 



ont eonatal&à la Eaea profonde d« enveloppe 1 1 r i! !i •■ 

l'ail cniifluiN' :'i la pnSi'iierdu |>ri it< un. m- so ni <j m- - 1 < -.•[•• m> Mil - PAp 

portée pot beadbérenoefl » iw éralca fitabltes accidentellement ai ec la 
lama interne . i elle lame elle même ne poeeède jamaia «!•• raiâaeata 
propre.- qu'a litre d'exception ol ioul A rmlh*n périphérie, prt II 
bourrelet qui lu limite cl • | m ■ le-. lm fnumit. i.c péritoine h com- 
mence w-iiiiirnt ijuVii ilrlmis .|r ce bourrelet, ainsi qur hnairnl 

dit Ih;p!;t> |nii- Berger. 

Lai adh0roace#; de riecèroi contenue dan* la hernie - 
enveloppcaonl donné lieu fcd'aulrea interprétation* Ûg. 8Q):i cause 
M» leur fréquence, on a voulu y voir la cause même de la malformation 
cl U ■- dédire • "ïniiir des adhérences primitive» de l'arnnios, ou 
rencefl Originelle- > Krrger). A cause %U> leur m-rrlu.n .-m un -ioag 
du ccpcom, on le*» a consîtMrê'es parfois comme dea reatea du canal 
vitellin. Moi* connue, souvent ciusm, on trouve des traces de 
LoniU phie "H moins récentee dans la hernie i lit même, il 3 
d'admettre que rinfeclion du contenu du sae. *i facile ;» bmrc 
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enveloppe» aussi rudimeiilmr -. ou même In iknplo irritation m& i 
niqiM pu rroltementa répétas, ne son! pas étrangère* à la l'oi-matinn 
les. 
Somme toute. rêpaîMOur seule dee enveloppes rnrie 11 n'aneal 
pasdemâme du roium si de l'aspect extérieur do coa hernies em* 

litMttiit.Dn -. ijni |in'"-nilful des iliflï'P'tii'i'v ronsidérebles lUÎTODl la 

les organe» qu'elles ranfsnaenl el suivant les dimension 
de lonhVe persil tant dans In paroi. Quand l'arrêt de d&Veloppemonl 
le défaut d'acoolemenl dei pareil sur le ligna médiane 
l»«*ni exister non aoulamanl à IVbdomen, mais enrsore sii llmnix : 
el alon la figure «•'• ; tt ntl de la poignée du sternum a I;» symphyse 
pubienne, en inUTonnnnl aussi le diephragme. Béante- d'un Banc 
.1 i autre, il t.- livre paaenga A la presque tolalît »• dei riseèros sbdomi 
juiiiv j compris, dans certains cas, le duodénum Lagouttc 

Le pancréas est l<* seul organe de l'abdomen qu'on it*y «il jeranî* 
remontré. Au thorax, lee poua soi ion! retentu . par tour pédioule, A 
l'Intérieur Je la cavité pleurale; neli le cœur, plna mobile, pool 
tenir faut* henné >mi ;i iuim-h I,i iVni'- «lu -.1 ci'nt) ii i . soît su-dessonn 
de lui ii travers le diaphragme incomplet Cee énormes difformités 
sofit exceptionnelles. Rarement même l'éventration e*l compléta ■ ' 
rade rappendlec dpholde su pubis Mue ordinairement elle s'étend 
seulement de l'omlulir a un poinl plue on moins élevé »lr la moitié 
supérieure de In ligne Manche : i ■ ■ I I ■ rentration rue ombilicale de 
Niçoise, nui laisse peassr pre squ e toujours le foie, avec ou urne io 
testin hépatomphaln Dans i ee conditions, le cordon ombilical part 
du bord inférieur de lu Lomeui hernia r< - il -m l.i ligne mértianc 
»oit plutôt a gauche* 

Ektfn, Uans la majorité dei esi que l'on a l'occasion d'observer ur 
dee enfanta vivants, le banale a dee dfinansSona beauooup |>lu* 
réduites. Limitée k la base du cordon, elle dépasse raramenl b 

•in d'une mandarine <■! r* p" ■•■ -ur lomlnlir directenu'iil ou 

par l'intermédiaire <i on pédicule toujourslarge si conrl II sel diffl- 
cile par l'examen extérieur, de se rendre exactemenl compta dc« 
dhnensÛNH de l'anneau, à cause du relAchemenl toujours notable 
«ii* la ligne bKancbc sua ombilicale, «pu pennH un iVartemeni «l au 
tant plu- nceenlue des niuwlr* i/ramU di'nil- ,1«» 1 alidomm (u'on se 
rapproche davantage de la \i--v\^- On ne reconnall pas non plu* 

.1 - r.M Icroi ni a r|uelle distant e la hernie *VnK"K'' •! ui> le cor- 
don, lui-même di Etendu ; el C e»l là un point n retenir pniir la ligature 
de CecOrdOO, qui S'insère tantôt an eenln il* 1 l.i 1 1 1 1 1 1 • • 1 1 1- lautAl mu 
la bord gauche. Quand rinarrlioii du cordon eM centrale ta hernia 
a phifl de tendance à s'engager è ton intérieur euécartanl el i 
lest excentriqunmenl lc§ vaisseaux, que Ton voit ensuite ic rejoindre 
an sommet de la tumeur. 

,îenu. — Le Contenu de Ceepelilrs lie mû"- rinUrvuinuire* -,• 
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réduil d'ordinaire I doc ou à quelque! ans - _? r * ■ î • * - . - uu Lracen ■ ■ 

IV|ii|i|iMm, oi>Mii«* l'iiniri' ruiliiii**iil-.iii *<• . nu \ B pOMrlOOl - 

langui il'- du Ubsu hépaiiquBt provenant d'un lobe du foie adh 

mplamenl prolabé. H h .--i pae para non plu* d"j rencontrer le 
ottGQin qui* A Pîoverno <!<■ Cintoetin geôle, contracte Icèi louveu"! dee 
adhérence* ave* les enveloppée; «"• •• roula attribuer celle particu 
tarif -ii lo pcrMUiDcedacftnfttoinphalo né enl n^i doutllnaertion 

Mil" I inU-sIlll HT'M"' --■ l'ail 1<nijii(lf>- ail v m-inai;-- 'In r.-uni niatf |M 

diaeeetloMi le* plus rdëcntes de lellee herniesn'onl paa< onfli ni - • b 
manière de voû Bcrgei Pai conUc, les dUpoeitions auiYantca 
Loujoun du» i de* i ai > ■ l.- « ■ du conduit viteJlîo : dani quelque* ce*» 
, m < grole hernie* porta; un renflement ampullalre, exactement 
comparable bb diverticule de Meckel de l'adulte, el qui h eaJ autre 

COftUIki lui, ipir le n>lr il il jn'alii il le- 1 1. |.i w- - . - ■ * 1 ■- m m lu ! [. •;. [•■ r p 

-, «■■-.• -m- l an ■■■■ vjteJUne, Du bien le protongooie&l divorliculairv 
forme <"i véritable canal, qui i lenl l'ouvrir au somme) do la borni' 
pur un anua béanl donnai) I pai foiapaaaage a dm malierra intestinale* 
[J0II3 : alors il mi i" ni que L'anua normal d axiale pai 1 1 que cette 
iiis|io»iiiijn •*im'nî^i> > aviM- une atrophie du gros tateello ou ton! au 

m - avec une hnperforétlon du rectum (Clopatl . Mai- i 

nain*, quand l<* diverticule de Heckcl nubaiate dans une hernie em- 
bryonnaire, il ne Lraduil sa présence quo par una petite Battîtes «oit 
npontonèe Brindeau . soil consécutive a la ligature du 001 loa 
dans llntérieur duquel ce diverticule -.- prolongeai! plua ou moins 
De tellea fistules ac I oissonl fouyouI qu'un écoulenuinl iiuugnî- 

lianl l-lli'- pï-iiwiil ilrvniir îles fi.iluice borgOCfl, 1 ni < 1 n<- . pajp Bip- 

presaion de la communication entre le diverticule al i anse vit I 
ot, quand leur orifice extfirne luf*mêma ■«• ferme on trouve dani le 
hernie ou è sonvoieinagi toute la variété dea lumctir» adéno 
tir- Icjjrtea ombilicaux à contenu muqueux, sur lesquels Hro<-n, 
Kii-inci 1 bandelux, Lasnalongue, Kinniseononl récemment attiré 
I attention. 

Ompkabx • / i divertit xttairt et urinaire. - -Lee observalioaedeTtlt- 
'iiaiin -. Ladwlg, Illling, Pirkeel Coley, sont loa seules [Cazjn o4i 
L'exomphale ambryonnaire n'était constituée que par 1<* diverticule 
de Mr. Kil dilaté <'ii une reste ampoule ouverte a l ombilic il n'agi! 

I 1 ii m >>r>tfih<iln< 1 li tJtit 1 licultiiri'. 

Ac6té du eonduil ompbalo méj rnterique. ou plue habitue Y au il 
à l'étal i-iil.'-. on a signalé dans ces hernie* la paraiatanoe du pédicule 
de la véeicuh all&ntolde . aoil ;'i titre de prolongenienl Qatulcux 

ottverl au son I ou »ui un dea coléa de la tumeur, ordânain 

.■h bai al ■» droite, — soii avec formation <l une grande cavité" urinaire 
m 1 (inhirl de In Ihmihc. roriituc < il it'ngiKsiiil <l une vcjwi« «•» lu 
ononcore d'une ectopic pn ri le Ile île la vciwie, d'une amphol 
Mill- M 
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i cal aflanloldicn garde parfois si perméabilité dam lloté 

du eordofl il Vient s'ouvrir ;m deliur* j.,r un f>*?uil&.pêni)Ê 
ombilical Launelongm ,qui semble implanté sui I.-i hernie* etqui esl 
per* i étniW «I h M 01 iflc4 tapissa de muqu< i cactemonl 

i .h > se i ■ il ■. i a Lnaii * plus* rtivent, l'ouverture du ooaduil urinaîro 
anormal esé réalisée par la choie du cordon el m* réduii .* uru* iMnli 
dont les bordi froncé*, di pourrai de muqueuse, peu w ul nrrivci prc 
inii ;i une i-irati istiou définitive ou lemporairoi comme 
h- il en observer ira g i 
On .1 beaucoup discuté la quasUoa île la mi nation ami to des dïver- 

h< ill"* olt'lliu ri ,ill,illlin.lich ji.il r.tp|"ill ..il i.-lr ilr l,i hrimr 
Ihipln le- |*l h .ni Ion .|rn\ i n ilrliti-- .je I;i O&VÎU «èllflC dC l'eXOnV 
phaJe CotU Opinion <■•' •• % :»'-l •■ pôiii" l- ( 1 1 ■. i • i li.-ulr- nriij:iin's. pots- 

que l mu. iijin- •imt ils proviennent «>*i *n dehors du péritoine el, 
par coïts -i|iirni lépai ! -i - anses iot ii ibJi pai an fcuillot séreux; 
majsclli ne saurait être admise a litre général pour l'omphalocèlc 
diverticulaire, ear le oondnll vtlallln, dès ion apparition, i*: 1 
■me !'■ péritoineles ruAraesrapportd que lanse vîtellinequ'ilnroiongi ■ 
|.u- ces .l.'-iaiU dansjffl pathologique ont ïervi i < 

i un théoriei but la pathogénie des sxompheJes ombryonnairce, 
pour certains, !«' vice de développement des parois de Pabdo osa aal 
le prcmiei en date . »l commande riuon-liiM.ni du canal vitellia el de 
rouni<|u-- Pour d'nulfodi an contraire, la hernie eel duc as défaut 
.; învoli lion dei pédicule ritetlin el allantoïdien, qui sp n rail à 

li p. •union "iir la ligne nirili:nn* des Iflrm** M'iil ra!r- ; - -n : m* i . • 

sujet, voulu di i des hernies embryonnaires de la pifiod\ 

cmbilieaU al de la période oilanMdietuu : maïs une telle distinction 
as repose que sur dei Idées théoriques, h la meilleure preuve que 

-iitnpliali'- peuvent ae produire chez l'embryon Indépendammenl 
de la pea listant t di loul pédicule canalicalé à Imvera l'ombilic; e'csl 
que» dan la majorité dos Faits où le contenu an esl Formé perdes 
anses grêles^ on ne trouva plus aucune adhéri nos entre cas anses al 
Isa enveloppe». 
Parmi l« - autres malformations qui coexistent souvent i- fois sur 

Idcsks, d'api » HerUfed), ai demies, i une onlei ai I 

pareil*- i i si I exstrophie partielle de ta i assis si I Imperforal Ion 
de l'urètre ratrésiedu jros intestinal ritnperforatton du rectum 

mires, qui recoi i ml le • même 

i eon idéreblemenl tfunsujcl A l'autre; ce wnl loadivorsos 
absencaj >i • soudure sur la ligne médians dorsale, méniogoi 
tpina hifiihx. ou les inclusions des divers feuillets pour donner des 
branchiaux, des tumeurs lacro-coccvgievinee, ou enfla las 
dlven ■ I< e de conformation <!«■- !n<'iuLir<*e U-h [pie le pied bot) la 
ictj 
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H. - Htrimc cong«niUUi d« la période létale 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATH0C£N1E. Lu iliirôrenct 
entre les horuiee de 1a période ■■■n 1 iryi innaireel lee bandée delà période 
fœtale ni constituée par un fini auatomique <1 une miji-ttiiiK-c , ip 
Laie: c'eel l'oblitération définitive de l'orifice ombili M par un 

irin-ni ■.■!■.• m, Amans* du péri 

A lu lin du Irtiitfirmi nu.i> <!■• I;i \ i*« inln- 
uii'riiH'. ce revêtement exacte fis, 81 ; el 
toute hernie qui m produira désormais ebes 
te fo&tiu sera revèlue d'un Mi s«W. 

I.*S ailtrv- r*llVO]» ppefi -I :iiIIi-i:i -, -mil fort 

comparables il celle* des hernies mbrj 
noiree- Biles sont constituées par 

menti du COrdon : la ^t'Ialinr de \\ Ji.ul. n «M 

li- l'.-uMi'iui'ril .'miiiiioI i.|inv plu* ou m 

.iiiniK i- par la distension, suivant !r volume 

dC lu lirriitr. mllU !■■- fui OlIïMll- 

coux interposée entre les feuillets pérîtonéal 
el amniotique 

J.a disposition des meneau» ombUtcaiu 
i in-.- [g r.i in nii.i compte du trajet 
herniei » cette période . lea artArss et la 
veine ne laineenl plus entre euXi entra î ou- 
raque el le pourtoui de l'anneau ombilical! 
qu'un ospooe restreint, comble 1 par k 
mente embryonnaires de la gélatine dv 
\\ ti 1 1 1 . >n . * ; ii i forment aux artèroauae gaine 
prolongée A I- > foie dane leur trajet abdo- 
minal el dont leur Lrojel faniculatro- Cetti 
gaine nVxisU* pas .mtotir il»* la Ni'ini'. "ii 
plutôt «lie n'y évolue pas vers le formation tle Liwnj Bbreuxj autour 
des artères, ee contraire, elle devicnl d< plui en plue denee, i"".' 
leur constituer une tunique adventice, el en même lampe pour h 
lixt'i' :i la parti»' inlVririirr tir l'nnntviu 

Daneh traversée de l'anneau, la veine, 1res rapprochée de* artères, 
«■M .t » ■ — i - -iil'ImUt («ru î\ p.-u Lui-. '■«• • adhérences par sa d mi 
oonféreneo inférieure. Or, tuivant l'oxpérieno de Soarpa, quel ffl 
aaaale de refouler d'arrière eu avanl i hea un fœtus le cicatrice 
ombilicale, avec !•• poing introduit dana la cavité abdominale, que 
■■il mr'iiri. mpa lo cordon en avant <u I autre matai el l'on 
constatera b formation d'un iiifundiiiuiuin a l>a-p tourna** vers 
(loznen el I aotnmH perdu dim» !«• rordon (Ilu;. *-2 et B3 Si l'on faii 
cette expérience chez un foetus eu quatrième moi», l'infundibuliim 




r1| mi - Fcetai mile à 
tarait aiTcc-u do lierale 

miibili -uU | M tint' 1 n [lu 
ptTJ Lion. I.ôiuii» du 
lulic digo»tif. n u 1(0]. 
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produit exactement tu centra <!<• Ij» cicatrice; lee vaiaeeaus s*' 
t'-'alrun*»! h la périphérie pouf diviaei ta cordon an 

te^nenl - 'K. ii bon oHefore par le oeitlre de l'ombilic. Chez 

m fœtus plus Agéet, ;'i plu Porta raleon, apree la naieeence, i»' 

p;n|tirl vflsriil:iir< a l'-liinl lix'- :iii liïinl t iifrrii'ii r de l'umir.t.i le pOÎD( 
faible «Jrl.i 1 icatri aedéplace ver* I» demi circonférence apérieure, 

r 




fig, M. — Uwafa onbUIcela 

dt profil 1 



1 llrnilf ombilicale 



1 c'esl pV I "pi'' tl baratt va faire i--nr m rejrlaiil U.ii-le* *:n*s«aiM 
n i»;i^. i'i ,1 '-ni* ii--. aiuai qu'on l'obaervfl d'ordinaire dans hw «koid- 

>li;tlt-*ôV l'iulultr. 
Mai-, i|ur| i|uc ftftil 900 LrBJOl daM l 'ntmciiii. lu hernie onihilirult* 

1: RnUu 1 "ii ne périloatfal eaUemenfl conautud 
1 1 .m pré* -iiii- parfois une dîspoailion telle qc il permet de foi e 

monter l'origine de II hernie raciale h um- mil 1 atimi «le la 

période enbrjounoirc : toi le oau de Joiiy. où oxiatait, nu le i itaia 

une hernie de l'anse viiellîm* et i!<* •-<m dlverttcole ailli^rente 

Breloppes amniotique», nna fouillai paritonéeJ fi>- ravèumaoLi 

»■!. i""' durii c- celle-là, une hernie de I intestin grêle dans un »ac 

péritonoal fermé 

nu ade même considéré 1 1 omme des bandai embryonnaires Inconi' 

l'-ii» guéries certaine* exomphalen du faelua pjnj contenaient 

me porUoo de lobe hépatique, ou undiverticule vitellin adhérent nu 

e. Ahlfeld fait observer, îi propos l' h \ê faila, que l<^ défaut de 

leJencenca < l » -— lamas rentrâtes but la Hgne médL quelle uu'ajl 

e.-ni^e. n .1 |»;iv ,'-! .- .1- ,<■,< ;)l • .-nlm- vhn co *ujet* pour iirrtfler 

développement du rcuillel périlonéal avlom des riacèMa benûe 1 
KtabitneUemenl. lu hernie f<cl dccstdcdiraeneionsaaei ire re nies 
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bJ ton contenu se limite I quelques anses intestinales grêles, seule* 

m . oxnpaf [nées d'oïl w ga&aal du gros intestin. 

U ci Inutile de revenir Loi sur loi tentatives de pathogéiii q 

âté filltr-. IIVOC :iU--i ('"il .!.• -:.rr •- il'HilIflir- (fUO pOUT Ifli Jl 

embryonnaires \ a-t-il priraîtivemenl arrêt de développement de la 
paroi abdomînu U et, ■ J ■ oc (ail, persistance 'i<"i- te oonloo d'un* 
portion du tube digestif pédicule vitellin qui devait réinti 

rulij(»iiii'ii, OU., AU i-i>nlian«\ |m»i;n'-.xniti ilans l'urilii *• • !• !■ | «.i . • ■■ 

d'un i\v> \j-:-rrs alii.lnmiuitiix. rumine le • 1 1 - ;» i ■■ 1 1 1 Vidal d* I ;i--i- 
ttrrai'd ri»- ' K.nil il crviiiv » uilO Imtnic de force COnfléCUtivi à Ufl 
compression da l'Abdomen du feetu* placé dons uno position vb 

Cruveilhîer , ou i uni* hernie de faiblesse «I is tr u lions axai i a - ■■ 

aurlc oordou psi son nnrouli menl nulourdu rorp.tdu fa 

Cea Opinion! ptVhriil tOQLe^ par In \tar-v : rllc* .1 i. ni surtout 

de vues df i esprit , ••' odh une ne peut expliipi^r la inU<tii*< • 






SYMPTOMES DES HERMES OMBILICALES CONGENITALES 
route iino catégorie de cea hernie* de l'embryon et du Foetufl ■ -' son- 
J '■ 1 1 «■ m du ressort de lanatomie pathologique el n*c«l représenté* que 
par des trouvailles d'autopsie aur dea Fœtus expulsés- avant terme: 
LeUea cr* énormes Baeurot ftk odues de la base dn sternum au pubis 
ci par ««u . eut échappés le coeur, le foie I t< aacel ont partie 
il.' l'intestin. i>«* semblable* malformation- -ont, par rli< 
incompatible* avec l'existence. On u pourtant vu survivra des Foetus 
donl le plue grand* partit du i ont nu de I abdomen était prohbéc •> 
i extérieur el protégée Béatement par une mine 1 ne. .- 1* >i >i ••- irans lucide 

( 'linlit'i'lv DO», SU lu u il ilr ipiolquen jour-, Ifl fût II u 1 >i BBC de '• 

menl s'enflammait, «perforait, ou bien se fissurait mécaniquement; 
al une péritonite mortelle emportait le nouveau-né. Même issue foule 
ordineircmeol rapide, lorsque celte |n-rii»ia(i- n -\<- .-m. lupin-., -m- 
vient chez le Fotlu* encore an gestation; cependant Isa viscères 
peureiildejnenrerdiroctamenl en contacl avec lenliquidëa do l'an 
mu tgoe forcément la mort s'ensuive : témoin les cas di l albet, ou 
i." iMiv.-i.ippe* do la hernie avaient disparu longtemps avant l» 

n:ii-s nier, ainsi qu'on lémoigmïpnl des adhéra - de péritonite 

an< ii nne entre les anses intestinales, H or Icfcptus sui recul quelques 
heures. 

Mats est rareté* intéressent peu le clinii ien. il ne raudraît pu* 
- i| poser néanmoins que toutes les grosses hernies embryoni 
évoluant ainsi. Les observations ne sont pas exceptionnelles on île 
i-ili' HEomphalea, donl ta t>a*c mesurait 15, -*.'» el 30 i lonlimMi 
■ i. onférancf I I innée», < *■ * * -■»«■ i»n*n -uppori ■ • .-i in^me ont 
fi une gaérison Kpontnnée Ces grosxe» heraieo Loujoura asseï 
tenduea.de coutoura pirifonm^ ou h/'mispliêrîque», birgemeal i m - 
plantée piètenl surtout <tur la r^n m u mibilieale, en rejetant 
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(ton vers tau bord inférieure! laLcral gauche, exceptionnelle- 
ment t-n lui d H.u.mi insertion par leur commet, La |h«.iii - :im)lc ans 

ii un If» du *ÎIC en formant OU bourrelrl plus on un. ne- l'rniii t. I .• u - 

enveloppée, minées, I ranahtcidoi et mobiles sur les vm en v quand 
elles irool pas M enilammcx*. présentent, dans li cas ao&truirci « v cc 

rnier ùi adhérences plu* ou moins étendues el vnacnj 
dcol on staperçoîi bu court des mouvements respiratoires, sortent 
dans 1rs grondée inspiration* el dene les expiration! on situation 
d DTori crie, e|o. , fui taawfaml à projeter le contenu de la hernie a. 
l'extérieur, par suite de le poussée abdomîniie. Ces grosses hernies 
sont a peu pr» s * constamment irréduol ibîe», en totalité ou es partie : 
1.4 cavité alnJuniiiiale, ih-^habitéc d« LÔul tempe par les viscère*, pro- 

foie, gros intestin . avant adapté ses dimensions a son contenu 
habituel. Souvent eus*! le» adhérences aux enveloppes s'opposent a 
Il réduction. 

petites herniee sonl plus hsbilnolies embryoni eun - on Fa 
l.ili -. leur» symptômes différent peu. Ici, la tumeur se limite au 

tOUT immédiat de L'ombilic, el elle semble l<>u* n lolalité dans 

1 1 cordon distendu, dont In Ln.se dite d'implantation esl parfois plus 
nre, comme pour former un pédicule. Si In hernie esl très 

. elle se dissimule on -ni ni dans la base du cordon un peu 
élargie; • t c'est alors rp l'on risque, au moment de la naieeute, de 
piiiei-i son contenu dans lu ligatun- du cordon, lorsque des bride*.. 
liv-iil iiuli-lin ou un de BOB dmrtioukl lu PIC. Mais, d'ordinaire, 
au moin-: pour les hernies fœtales, l'intestin eel libre ds&s ses cm <•- 
loppes; et. comme la plus externe de celles-ci est toujours constituée 
par I atnnioesi t pat < mi •• <\ ■mil reste transpnrenlf-, on distingue, a Ira* 
ren elles, sfnon la nature du contenu de la lu-nue. du moi&S la dis- 
tance a laquelle elle i avenue dans I épaisseur du cordon. La poussée 
abdomiDeJc s^j fsfl sentir comme deaa leogroaeee hernies, quoique 
à un moindre degré; souTcnlon pcul lee réduira en totalité* mais lu 

BtOee remplit à nouveau dc*quoii cts-e d'oblil/rrr I 

Le diagnostic exact du contenu de toutes ces bondes est asses dé- 
licat. maigri 1 qu'on ait les vi eco r oa pour ainsi dire son* les wux. 

L'intestin, comme toujonr*. se reconnaîtra à la sonorité et au gar- 
goufllemen! pendant te réduction- Boesslln prétendait que. dans le* 
esosaphalea ira dueLibles, le* brida* intestinales pouvaient être soup- 
çonné»'-, il api-rs cette particularité one la masse irréductible étsjl 
sonore a la percussion, et que, en la saiaiflSBul l a rg eme nt, «m avait 
soue les doigts la sensation d'un tube claMique dont M i ait et 

dont on accolerait les paroi*. Kn tout cas, il Bel impossible d'affirmer 
si I adhérence esl MÎmpIcmtml fibreuse, ou el elle eeJ tonnée par un 
i icule de I an&c ritclline fixél l'anneau : tout au plus pourrait-on 
songer à l'existence dune hernie diverliculiure. fermée secondai- 
rement du roté de I inl.-tin -i, dans la portion SUS-ombilicale (J'uD>\ 
Chirurgie. XXV. U 
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exotnphale embryonnaire, on constatait la présence dune cavité 
kvstique. 

Le f'.ic apparaît, dan* i|iirl<|i:< ■ i «a, avec mi coloration brunâtre a 
IraviM ■- Im VDVeloppQI do In hernie. Toujours le loin; b< raie i 1 in 

compi'-ii'iat'iit rédaetlblâ fil garda n oaoeiauuice ferme, rénitei 

UtM OtnoléritttUlUSi Qu''lt|nefiuv un |i»'irc\i'H son bord tranchant. 
Si, partant de oc bord, lu raine ombilicale» <|ui n dirige en bas et a 
gaudie pour gagner l*inaortioii du oordon. 

[1 faudrait songer ■ la pféeenae de l'estomac dans Foxomphale, 

si le nourri ■■• niait il<*K iroiiMi tel* que bocpi 

vomir-eiiirnl -. de Mille a|irè- le- lelee» 

! ftUfflli YompluiiocHc urinairc* c'cal une tumeur BuCtoantO, Iran*- 
p .n-'-iiii-. d'ordinaire voinmincuw, plongeant dan* l*hy| 
on l;i pafçotl n palper al I la parcoaafton En outra, coexiste le phu 

.souvent avec elle une nialformalitui de- >-»i» - I I PO 1 1 itîOO i-- ni | 

nu premier rang, l'iuipcrforalion de PurètreaveC rétention (Turins 
dans la vessie- ei l punique iii-i» nJus (la prétendue hydronéphre 
i oogéniUtlc ■. 

ÉVOLUTION. — L'évolution .le Ma hernie* rarie od (tu suivant 
leur volume : on peu! dire cependant que. Ioraqu*»*lle*necan*ent jm- 

rapidement la mu ri du l'irl u- ;i Ifl -ni le «le 1 II l< Yl ni mil de |.-iji ni m 

Ioppc ri il»- l'infection du périloînei ©Ile* Lendenl toute* i Le régne 1 
«ion spontanée. Debout, le premier, a bien étudié les défl i le ce 
proeeeeua de eicalrfaatiou si attribuait au foie un rôle providentiel 
Dam» les grosse* hernie*, peu après la naiaaance, la membraneexl si Qâ, 
privée de -en moyen» de nutrition, se résorbe ou -■ -■ uri 

rr-.\ ;,|i.| ijiie |c ■■//;,//;.■..>. sfiotit'inri-s n\, erwhl le j.lm (rer|UCIII 

inciit. Si la hernie nVrlntr* |»n*, In l'are externe de son enveloppe pro- 
fonde, bourgeonne et ae couvre de gnmulatîona qui. peu ■ peu a'oi 
genitent an tiaaua de ai tatriee ; ta p< au dea bord da l Boom] bal 
trouve alnai progressivement attirée rew la lieue médiane, et, a 
même l (»-. < | u - I . p i .-- liai- é|>idrrnin|iie* npp:ir*iwnl mit Ira por- 
tion- encore & vif pour finir de lea comblai Aiuai M conflit i.e -im 
cicatrice d'ordinaire solide por sca tendances rélimotilaa, i 
l'ronoéa, recouve rie d'im épidémie iiiiin ■<•. ni ! lipauf le rentre de la 
rru'ion ombilicale, encore soulevée «m dôme pur l'eAen: i *:ili<«ti • ] 1 1 ré- 
sulte de l'arrtH de d-'\ ■loppemeut des muaclea gianda droit». Plu* 
tard, ces muscles arrivent même à se rapprocher davantage, aitt) i injl 
Tfieiu. Margiiiïrife.-iu i nvaieni constaté eur de petits malades suivi* 
jusqul quatorao ei.iliv-sepi ans: mai* leur accotement n'eat jemani 
assez exact pour que la hernie disparaisse complètement ;eoa volume 
s'c*t simplement réduit, et elle peu! être assimilée, par aea caractèrea 
extérieurs, aux hernie» ombilicales de l'adulte, dont elle diffère pour- 
tant par l'aspect cicatriciel de IVpîdei -me. 



HERNIES OMBILICALES CONGENITAUX 



2*3 



" 



Lorsque rokératton <!<•* enveloppes ■ M limitée aux points occu- 
piW par tes diverttculea vitellin bu albnloldhni daru l;i Hernie, il on 
résulta dss fistules dont l'évolution diffbre un peu. 

Le» /isltiUs stercoraie* BOQt le» plu-tlW't|ueiit< ■* ; - ll«- ;ipparm**ent 
pouvcn' ;i li raitede la lijrnlur*- du cordon, el on a songé d'abord aie* 
expliquer psi te pincement d'une an*«- «Imi* !•• rïl Toutefois, >i l'on 
ïrfliVIiii que presque toujours lesnnsee gi Itea sont libres I HnUrtem 
«lu Mi*, «|ur. d'Autre port, loi ascidente qui accompagnent la produc- 
tion de la lelnle restent bénins et ne réetteenl Jamais le lob mu de 
PALnuigleiuenl herniaire par pincemenl latéral, on l'n arrive i cette 
conclu ■ i« n ..ulu-méed aille 11 r- par II-? constatation:? opéra toire*. que 

la flstale, pre qiu toujours, porta nos pas aar HnteaUn même, mab 
sur Mm dlvavticuJe vileUin, persiftanl dansla cordon Dsnslee cas de 
Rarlh rt de dopait, Muiialés pur BergSfi a peu de jour- après h 
naissance, on vit sortir de l'ombilie une tumeur çyiindViqueQfrspecI 
uin<|uriis,juv lealanl ■» ion tommel un orifice 6troïl d'où a'écoulaieal 
quaîcpiea matières Intestinales et où le itjrlel rtmgageait proltu> 

déinenl l.i m -tji:.-. ;'i l;i Mille île |.i li-tulc, s'établît uni M Une rwi-i'Hi 

lérsnle de li iqurast i d< mime que Loraqa il y a de Tel n de 

oudei retréc i Baol muftiplesde l'intestin anava],rôaa o obilic&l 
•a peu de tendance h n fermer ■pontamSmenl ; quand] au contraire, le 
coure dsn entières col Une dans l'intestin grêle el l* gros inteelin, 

lui.- . c-.t celui <lc loua les petite conduits de dérivation 
latérale qui 80 bouchciH l;n il ment, pourvu que la voie principale 
il »•. -mi ii -n ii -il i soil d6gsgée MalheuTeusemenl . pou? peu que l'orifice 
de la tistulc el I'ouin ■ rtav <lo lennenMoinlHln "1 *oicnl ,i>mv tartres, 
.• neemqui I enfoui raitdeaeffbrte, il pouasesn muqueuse intestinale 

à Ira-. : verticale ouvert. I '*v:iuiili' ;iu ilflmr.*: parfoista paroi 

tout entière de l'intestin Huil ce prolapMiv el un éfran^lrnieiil vmi 

eu résulte avec toute* se» conséquences* arrêt des mattèree el dee 
r, vomissement* incoercible , . i. . 

Barth a fait une bonne êtiiiii de ce «enre n . kI.h) i). C'est, 
leurs, probablement le seul mécanisme des étranglements trais 
que l'on a pu constater à la ; lonsoce lirniics roii^-nilalci. 

(iiraUles, Gapei^kJier rapportent Mett que, ehei de?. nOttYoSO-BéS, 
ils durent debrid< i l ;uuie.m [mur reduiml intestlfi Mail leurs obser- 
. ..im.u- in.iiii|iir:,i <ii- détails prêtai ; et, souvent, d'eu! re i'"i mia dû 
prendre pour <lc* acddenui tJ'iucarc/rolion de rinlesliii le* phéiio- 
itini. .1- |.i-!-iti.nite con^eutifs A une ul> -ntiui minime des en\e- 
ld(i|it - . 

Lu lui . quand lr diverUeule v itelfin eal obetive 1 du coté de l intestin, 
suivant qu'il s'uleère ou non tiens le (-union, il donne lieu à la for- 
mation de fiztul/* miyaeuseeou de tumeurs alandulairee de l'ombilic, 

,1. |Ia*tm. tHufeht /'iluhr f. CklK, IM1, IM. XXVt. 
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■ i i m évoluent isolement ou compliquant un bande congénitale de 

l'inleMiii. 

À côte dca lislulc* Kntfl l h ik il > a lieu de lignât*» Bét fitttulcs 
gaatri/]UM } \i<- rares observées par TillrnaniU Ot Muser el due- 
h l'ulcération - 1 <- l'estomac profane' dana une hernie cou 
laie . dana Loa deux tas de cea autour», [aiaaïl sailKe a l'ombilic noe 

1 unie tir dont PofiflCÔ, è borda i'Vitm--, présentait un n 
muqueux, rappelant la muqueuse gOftiiqua, el donnait i 
nu ni a .m liquida aride qnj corrodai! fortement la | >*-;t mi au rotai* 
nage. 

De même que le; li lui.- ml." linal^ouciiverlieulairey. !■ 
iinniiiiTSiiiii ana certaine tendance A l'oblitération spontané* . pi 
que le* voies naturelles d'àcoulemenfl -iiii'iit aux larges ni que l'ori- 
fice ; m or mal soit étroit, porte sur l'ouraque et non sur la vessie 
ello-mémo loxstrophie putieUe Nous avons observé un malade qui 
avait été porteur do relie malformation qui avait truéri sponta- 
nément ; a Pige de soixante-cinq en», lorsqu'il devint proataUqt i 
la Ratnk réapparaît 

TRAITEMENT DES HERNIES OMBILICALES CONGÉNITALES, - 

Depuis l'antisepsie ir- règles qui préaidanl au traitement de- 
hernies ombilic. dr: •ni^t'iul.ilc-. Miut bien précise* el Ires différentes 
do L'anrîensa pratique dea chtrorgiene. Ceux-ci se contai latent 
de surveiller Llimin dion du cordon on protégeant le plus ,i 
cemetri possible les enveloppas contre l'infection cl contre la 
rupture par de* pansement* et dort appareils de contention .issez 
larn Debout, en i8tii, *e déclarait abatentionniafe décidé. Bfa 
ana pluatard, Dupfcay dans s; i remarquable tlnw. l'élavail m 
contre les tentative- preruet i- réduction sanglante; etcependai I 
lui-même revenait bientôt sur son opinion première, après avoir 
été témoin des accidents- qui emportent rapidement In plupart de* 
nouveau-nés atteints île groaoe* nxomuJiale* congénilalea ; dana aon 
traité de pathologie, il conseille déjà de pratiquer, aussitôt qu'on le 
pourra, la dbieeeUûB et la suture des bords de llventration. 

iîi-iiim- .»i«n\isi'Mi l'ivintvi ntiok. — Aujourd'hui, il n'eal 
plus permis d'hanter Les chiffre* suivants dictent aaeea éloquem- 
m. tiI la -oruliiilo que doit tenir le chirurgien. 

En io»o, Willi» Macdonald (d'Albany; a raaaemblélO olttervatiott 

■ I i mhu|.|i;i1#'s eoiiu-emlalea I avec 17 guélisnii- et l morts j 
13 obaerr Btioits ,],. ln-mics. abandonnée- ;'( i-lle — uiênies ., w -, ., QQOrtfl 
rapides et 3 guériaona. 

De 1882 a 1893, I.indfors et Berger ont compte, dans leur Mativ- 
tique persunnrllc, 33 cures radicales avec 2*1 gpériaona e! g iimrLs, 
5 ligaturer soua-culanées du pédicule avec 3 guérisons et 2 moi I- ■ i 
7 cas pour lesquels l'csopectolion aboutit a 4 morte et 3 jçuérisona. 
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Aribai. dans aathinedoctunanlésflftCH}, raeatfntfe OTobaeniatLoM 

qui H dreompnseiil ;iin*-i : 

Sî Cm* -i< henné* incompatible» *vco la vie ; 

ifr C»» fioo lrtiUS',31 mort». 2-'i fcii«Sri«ion»| ; 

3t Oa« trtilo* p.ir dflfl proc.'dr» iiulrr* <[Uo la herniot >uiin (23 (ÇutW-i»on* t 

I mcirt, î iv uini « inoonAin] ; 
*» Cm de Iw-Tiiiotoinio (.0 ^ucrivon*. 51 inorU). 

Ce qui donna une mortalité de &o p. L00 pour I nxpeotntian et de 
30 p. 100 pour l'opération : il est û peina besoin de faire remarquer 
que lea cas non opérés, inivn «!<• mort, n'ont pus été touh publi< 

Ailler donne ilaii» sa thèse des résultai* plu» favorable- • m .n . 
entreprise dans les premières vingt-quatre heures, la laparotomie 
iVniniirnl SS p loo île tfiu-risoni ; .ipiv- quai'auli* lui 1 1 liCUTOâ, ••11»' 

h in donnerait plus que 33 p. 100. Les "j ras qu'il rapporte oui 
Imimii SOdéoèe boi1 K p. 100). A tons œs suecèe opératoires^ nous 

m- njouler reu\ qui ouléle publie- par Andiuii. l;.u, l'i.illel, 
Kuuriiier, etc. H ressort de MB Considérations que l'intervention 
dûil Aine admise an piiin ipo, comme devant dire très précoce. 
. Indications de l'intchvfntion. — Le contenu el l'état de le hernie 
UnportODl peu* Ne seront respectées que les 'M m ■»•!! !•- MMMitnitiniH 
:i\ v t i - -iii-*- trop largt* pour «pu* la i** union ilr- lu mis ni BOÎI pOMtbll . 
ou. au COnlnire, 1rs hernie- petite*, lai ileiiicut il otaln ml r< lu. 

. C V"l-à-»iur possédant un sac péritonéal el ne n -quant pu* 
de m rompre au moment de la chute du cordon. Bt encore, pour 
ne* deruo-rr-.. devru-l-on -nrvrillrr :iver le plus grand soin In forma- 
tion delà cicatrice après ieliium.ituMi d<- l'enveloppe externe, en »c 

Im.uil prêt .i intervenir a lu moindre nlert--. 

I i;m-. i..u loi autre! ca-, l'opération eut de règle, surtout si le- Bfl 
reloppes aonl mlncee et al l'exomphak esl irréductible vu totalité 
ou en partie. 

I . mI ainsi que i-« présence du foie dam la bomie n'a pa arrêté 

Telsemeick, Router, Maunonry, Ronge, Buum, etc., qui, mit leurs 

saptopérés, n'en ont perdu qu'on ; et pourtant, dansleainlarranUoiu 

de -m ri-oii, une foM.il avilit fallu rédom- nt In 

raie Beoodfkl et une autre foie* une port mu de l'estomac (Londeror - 
!>«• uii'-ino. 1rs HcHu-rrii' r- de linte«iin au ■•■*>' -oui négligeables dan* 
la discussion dee indications opératoires Exceptionnellement, silos 
-ont assez étoadnee (tour ne pouvoir ■ ■ 

bru**, on pourrait, en loui i.i-, le- réintégrer aveale MO in: mime, 
6 la suite de l'anse adlo 

lùilîu l'infection déjà établie dan ci m- 1< e.on- 

rnien'apos wnpech. dm um et de 

Etager de guérir complètement C'esl dans ces c<> lu i te 

el la main forcée par la rupture des enveloppes, que, evanl lapérfodc 

antiseptique, «les chiru telaoue Hnniilton. Iley, Kubbaurr. 
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avalent ..-,.■ toucher A ces hernie-. Itéra rd avait AU li premier, et 
longtemps presque un desssjub, à tenter, de pnrii prie, lu oars ma* 
cale tTnnr eatonq>hfldfl du cordon îK-io . 

QOkMB MOT-lLOrl M R f Le plus loi possible, m i ;) perforation e-l 
immédiate ou s'est déjà effectuée durant le travail. Dunlap et Pbeoo- 
mc-iiiilT mi) dû intervenir uni* hrinr. M.e ilnn,il<l m> IhîUTWI, Krukrn- 
ber-ï quatorze heure* après la naissance; dan* le ce* nsppo le par 
Le Jomtel, l'intervention fui pratiquée KUW demi heure après. 
Lorsque l'urgence e**l moins u r r;ixnli', on fera mieux tir LempOi 
un jiMir mi ilt-ux. iii prenant de* prérautioPS anUanplSqnni ri 
! .i-n (■••pcii'Iiinl, il fatil tovoir que le» membrane?, en 

U ndtimuli ("-iivi'iil devenir perméables aux agents infect: 
aussi rexpeclatian no doit pnK m prolonger. BoIobI e** t on n'ai- 

tendra pn* I eliiiiiii.iliuu «lu rordou, car l'iulV tiOfl sérail pn 
rerliune. Si l« rhirui'Lriru n'était appelé que lorsque OOlU élimina- 
tion •'-! <!• j;i :i*.:iu''é0, il ne digérerait pa* un -<■■ I innlant l'interven* 
lion, ft mnin* qu il ne «agisse d ■ hernie Ml petite al facilement 

rriluil" 

I. uncathctitc a été utilisée [chloroforme OH mélange de llillrotli . 
Mu-l<|H'*. auteurs, pensent que la sensibilité do nouveau-né i rfl 
liés obltl86 OB même n'exihtuil \m* préfèrent ne piiH enilormir. 

Muiit o'imkiokmjon. — Trois procédés : 

m f i>i'ilm X'iti. iittan&r ■/.'/ m-nf, -nie nielle nie .!«• |',irii - U le 

consiste U réduire Im hernie et à fermer l'ouverture pur des fil* 
pesées à !;■ beae de la Lumeur avant l'mcîeloi] de Li poehe. Méthode 
nvi'iiirle. • u raison <!•"■ . i * I ! i • i - I- ■- : ■ -i 1 doit la rej* f « r. 

b. Méthoda ir/r-ifuri/nnrnlr Ol-ll(UI->en, Bell» >l r.l . [>OSl u licite 

méthode » pour principe l<» conservation de I enveloppe inierne do 
la hernie ; l'opérateur reste en dehors d'elle el la détache poi 1 1 i ** . 1 1.* « ■ 
de t'enveloppe • Kternc ; il réduit en masee le sac et son contenu, et, 

.■!•■■• ■:: BTOÎr avivé les bordfl cutanés, le lontf de la perle de Mil..-: 

il les nilars un le ligne médiane 

holun \ ajoute l*încieioil île la partir débordante du péritoine 
Benedikl mobiliee la peau sur une petite étendue pour affronter 
davantage. 

Mène '•■•' ce* temps complémentaires l'inLervention e*t simple 
et peut convenir aux grosse* hernies avec large ûssureel artbéi 
étsndm tnaii elle i Linsuffi anb pour assurer la eoltditénlléri 
de la paroi ; ainsi que le reeoniuiii Mcimdikl lui-mema, elle no 
préserve pas deséi enlrations, On devrait, en tout ens^ lacomj 
par t'edoseetnenl et b* suture de* muscles grands droits, lontas les 
foi:; qu'on le pourrait 

Hais elle ;» contre elle, i >us les parti tplus an plusnombri u i 

de la chirurgie au ^raud jour, «pu lui reprochent de laisser | 
inaperçues ou de iaifiaer subsister certaines c iraplicatioiu diverti 
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culea. brides), dont les conséquence* pourront être gravée ull«*ncu 
rame-nt. 

c. Omphalfctomit. — Au»i préftf' t 'On aujourd'hui la cure 

radicale ■*•€ auveriure du péiîtoiue ri oinphalroiomiè d'euiblée. 
Après inci-Mtni prudente du mic pour iLi'iiii^orlcB adhérences, celles-ci 
sont dUnéquée* ou rtosé'qué'es avec la portion du sac ft Inquel !<■ 

elles tiennent, puie tout le < ti<nn de la banda »•-• nantri dm 

I .hi li m m h, clic» enveloppes sont excise» jusqu'à lu limite dfia titrai 
dola |»oroi normolc. I ne suture à Irois plans ndoesr ensuite péri hune 

tMVl aponévrose», enfin têifuments. Si le fi Je Ml dana la hernie. 

ni toujours le réduire, BU élargiuanl l'a m km u pin un i-iiiii île 
lu ligna blamlie iBeulcr, Mauuourv, Ucm-dikt). Le pédicule fîloUin 
persistant a-t-il été intéressé dons la résection du sue, on l'oblitereia 
par une suture séro-séreu** ou on le liartqnara lui-in/'im* -il est 
long rt volumineux pour errer de» risque» d'ocoluftiûa 

ulldria 

Pour le traitement dot lir Iules unitaire* al de* exslrophiee per- 
de la reaafo, iiouh renvoyons ou foaclettla du fYaiwaan Traité 
ie chirurgie, rédigé petr M Le+cum (fascîeule Vissii 






M.— HERNIES OMBILICALES DES NOUVEAU-NES 
ET DES ENFANTS. 

Il n"> aurait pu H«U d< décrire ce-» hernies à part de celles des 
adulte*, ni elles ne [in-, n ';i en' ju- nue évolution Koole pari i<n ! i» i •■ 
Au poilll de vue de la cou-^litutiofi de leurs enveloppes, en cffcl • I 
do leur mode de lormotion, elles sont eu tous points compai aUe 
ta emimph ilr-.lr I 'adulle. e 'aat-4-dira qu'êltS reMilt. ni 'le la di*ten- 
non progroM)v« de la cicatrice ombilicale ol au'eHaa ont un **r. 
pérHoneaJ rerôtu extérieurement par la penu. Leur étadeanatOl&O 
paili"l«>u'iM«i.-s<!ra donc faite avec celle de ee» dernières. 

Oni*'-uii.i-r\ .'ici-i-niir fir.|in M-, i paAiprtatealadajn loadeui 

un |i'-n plu? Hi.n.nriil < i.-peuiluut chez le- uari;uii> . '21 '2 ^ni'eunn pour 
11H> filles, d'après Berger. Mni>, tandis (piedonslesexcroasculm I 
pliai* infant île m- iv|.o-m*uLci (tic le cinquième dolu totalité de* hernie 
dana Le siexo féaûnlo eJla compte pour lai IroiaciDquîsj&ae. Chez lea 

garçOOf, BU ne mu- um foÎJ nui* trois, elle roexislr anSO une hernie 

inguinale, simple ou double, Cotta ooln oioV .née, rapprochée du fait 

<jue l'exomphah- rt[.|»:ir;ïH ( dans 1 îinui'Mi-'' majorité dâ M . \* 

■prèa In naiaan&ca, aal peut-étra uj argument en faveur du dévelop- 
pement d- oc* berniee dana un Lrajel | ■-. Ici que nous le 
d-écrirooa o propoa do oortainoa omphalocèlcs dolladuHi Un toul 
- a-, Mçotnunanl i m prdaaoLa ohai oaa anfaata un relâche- 
naanl exagéré de la portion mu ombilicale da la lippe bhtnclia 1 nette* 
ment perceptible par l'écarlemetit tjui se produit aolrt loi muscle 
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droite an nomeal des efforts ce rritchanwnl hn-tnéine lérooignc 

'I nu* malformation eongéoitële, que l'on retrouve aussi dan.-* la 
plupart dos hernies ombllioelot ïoelal<v>. D'aprè* Martin ide i 

niiinN à cordon volumineuxet mou *onl plus exposée à l'exora- 
plndr mfrtniile. 

Pour Im hernies qui apparaissent au boni de quelques moi* 
«m ;'i ht lin il»* lu pn-miêire enfance, on a incriminé, *»ns preuve* 
«uttHantCi, l'aliment itioii .111 biberon. I,i l'nrînc lucide OU encore li 

ir et les Mirrot émpii\r^ Mai* «■«• Niut lA M'uleiurtil des 

• au •■■'■ .idji milite-, qui, t-ii tl<'ti nniii:iiill'i>uiaiL'i-i--<-i'«'-nl,augni> H 

J< ci'l.wliriiifiil. do la paroi et favorisent l'aceroi^ernenl rapide il'iinr 

hernie -ii-j.i l'vislatih», mais •* peine perceptible juaque-Ub. 

(TMtqiwIqQQBJoiiri après la nui-same, in général »!r suite . 
lu ri iule du cordon, qui* l'on l on I. il . |a préstQOC i( I;» hernie infan- 
tile : elle forme ntan bdc pailla tumeur ire- reeHément réductible, 
qui fail bomber légèrement lu peau eneore mime de la eicatf 
qui |»K-Miili- île l'impulsion au moment où le nourrisson cric ou fait 
dos efforts. Le volume habituel ett celui d'une nois*ll<\ rarement 
d'une noix Im OO&tOM gMbnleux se perdenL proiri '"H-ni' ni I; n- 
le-s têVtuneriN de la paroi ubdominale anAS présente? d ordinaire de 
pédiOuJfl à leur base. Le continu wuic peu ; c'est presque toujours 
une anse gTÛle, plu» rareiueul une porlion du côlon lruumn*> 

Le* IruiiMe- Ion. i moiiii'N witnl peu accentuer ; pourtant, lu pluparl 
de ees enfants ranuYenl di coliques penâstanlas, et M. Bergi 
■voir constaté que celles-ci éteieal instantanément calmées pur la 

réduction de la tienne. I. étranglement. U m le. doit être d'une 
grande- rareté. 

lin général, ce* hernie- île la première enfance préservent uiir 

évolution i toujours la même: elle* tendent & lo régression spontanée 
H . pour peu qu'on y aide par de- moyen» "le contention, i» la gué 
riaon. En même Untpa que ranneau ombilical se reeaorro, que le 

cic:ilrire > t - COOSOlids, la ligne blaurlie elle-mèiue augmente de 

résistnaoe, li bien qu'après avoir eu pendant deux, trois ou quatre 
uu de v.-ril^l.U- rxniiriiLion*, les enfants peuvent . .tu h 
tempe» quitter tout bandage, avec une paroi solide et un ombilic 
normal fl ne faut pourtant pa* trop se fier s ces ■ urà spontanée*. 
I» ebordi certaines hernies infantiles pci ii itenl malgré tout ; d'autres 
■u! . après I -nr disparition, I anneau di*len«lu, lé nombril relâché, 
sv*< u ii" petite fossette pérttonéale toute prête pour l'amont d ni ■• 
nouvelle evompliule, quand l'oluSité, Ie9 grossesses répété 
surtotll Page auront diminué la tonicité de la paroi en idïiih ten p ■ 
qu accru la tension ratra-ebdonrinale. Enfin, certaines betnii i 
plui-M certains trajets herniaires congonîtaux, »ur Leequela non» 
- ;'i revenir à propn* des hernie?» r.«n dit uh es de l'adulte p. 253) 
après avoir dîapuni pendant quelques a:n i uuent à nouvenu 



HERNIK3 OMBILICALES DES ENFANTS. 



249 



brufcqurracnt pcrcrplibtee, Bletti < liez dM NljetS jeunes et a parorâ 
reraftanteat 

Kn tout cas, mfmp *i Ion lient runiple de d - i v e ni ion*, l'OB <Joit 

uuer A conBÎd* ni l asomphah de lu première enfonce comme 

une Infirmité* LreneîtoSre <*< >nlr<- laquelle l<* ddfUfgMO |) ,, dirigera un 

traitruieul actif quaaî la rétrocasion B'en l'ail trop aUendre mi »i de* 

cornpIiraiM-a nirvienne&t (inflammation, adhérenootdoaloar* u 

I mi UN aujourd'hui, l'appareil! ré > -iruplc. utilisa par Troupeau 
pool la contention de eea henii.-s, est d'un usage coumnl. Il con- 
BÎete dana un tampon d'ointe, (11111 vi >| mi u' un poil BUpdl nui 6 < altij 
do le h'-rni»-. que Ton appUqui sut l'ûrnbUn ' ■ »juc Ion maintient 
pnr un<- banda de diechylon faisant déni foi* le Unir de 1 1 -•■•iniure. 
bandage primitifs l'avantage d'adhérer aux Légumenta et, par 
il. Je ne pas se déplacer maie parfois il irrite répiderme 
trie scneiht'- du ooureao-né ; aussi lai prélèrc I < m. ;i cet âge. une 




Fif H4 — RmifUgr «n eanuUlioiie. pOBI tarait QttHHttlfl û$t ftnflBtl 

iSulUn). 

ainpla ceinturr en li<.*iji ; l:i*.tii|ij<* ou ni i'joiiI* h-uie. jnulnnlau erulrr 

uns peUic pelote que I "'i gonfle par inaufflation Sg. M . 

Plu* lard, In eotulunnisi n de? iU-ux appareils « i*dca*ue donne dfl 
bon- ivMiitau. Locaquc i enfenl oMniu^ii* <• '« m ireher, il ••- i. en eiïet, 
ni d'apurer la fixité du kmdaue ombOlcal pour «la OB U&llieO 
une pelote montée nu nnc petite plaqua mélalliqaeqna 1*09 maintien! 
■or l'ombBk par dw bandelettes de dîachrloa antre croieéeej une 
cainlon Maatupia est placée por-domi*, *jv<tc ou «uns *ou**euÎ3se8, 

yui-l vpm *<>i' Ifepparail utilise 1 t.n la laiteera conal unmaari en 
place, jour cl nuit . i n ai h eorlesl que pour donner 4 l'enfant lee 
toin* de toilette. On veillera ausei â ce que In pelote ■ -rnirule soit 
toujours d'un diajnMn supérieur à calai de la hernie al ne t'engage 
pas dana Panneau, oui 16 LrouvanH aine! maintenu ouvert al pno- 
graaairemanl diatendu. A ce litre lai Uuel.igesa tige,* boule, qui 
refoulent la hernie dans l'abdomen, telaqneeonx de Vidal de Caeaie), 
de Maljraipfne.de Dem.ii.|nr. . doivent > l ti < | ■!■■•■■ Deplua.tOUt 

bandage *rm «orvailM attentivement I I UM-rneuI ajusté à 

\ oy. GllMT «4 StlLLMAft*, lr,*...,f -Ir t> V/n/çi» remffl , t. Il, 
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ini'iurt que l'enfant grandit ; -unou la contention serait bientôt 
»irc. 
Avec ce© pr« ■ LOtioan, on constatera (fordinaira que l'anneau w 
fane petit à petit, maia on m oaaaera l'emploi du l^unl^r qu'au 

nOÛM un an ajkfèe lu di«[Kyilion <lc toute anJÙk dfl 1 R cicalncc dan» 

ieeefforU Si. rare KpV ou huit un*, la régfet ri ftfl n'e&l pas survenue. 
et. a plus forte raison, -i l'esomphala continue à augmenter do 
volume nialgn* !<■ bandagft, lu cure ■ i li > iquflo el devn 

être pratiquée d'aprêc h» règles général c« que nous donnerons pour 

lo tmit-Tn-Mil ilf. '-vinphajeo de l'adulte 'Cahier . 

III. HERNIES OMBILICALES DE L'ADULTE. 

( elle variété île hernie ilîlTêre evsi-iiliolleini ni d • colleo qM nous 
H (féhldicfl . la structure de l'ombilic odultc en fera eat*ir b 
La parlii abrité 

L'ombilic dk l'adultc!'!). — Réduit h élément* ea* 
cicatrietr ombilicale! de I ftdolaacatlt al de 1 mlulle présente a l;i •!: 
lion en allant, par conséquent, de dehors i*n <1<-<ui u- -I .il.xmi lu 
peau (tonnée > ' l* -primée en fossette, qui adhère par sa profon di HIT 
:ui pourtour d'un oriliee porwn-tmit dan* la ligne blanehe. La peau 

enlevée ot >ea adfaénaofia |>i i-u~ .m.ii. •■■ roi 

ifinl>ilii-.il, apparaît nettement. 

Il a uu contour plutôt qnadnlnlon" qu ;irroudi,d'un diamètre lolaJ 
de i centimètre ni plu*-, on comptant l'épai*aeur de aa bordure 
BbraiiM w lumière, on uuculc de foui [Dlandîn . i milli- 

mètres environ. Cotte lumière cM comblée par une petite boule adi- 
peuse on < iMiiicMon plus ou moins intime avec les plan BU t *ous- 
jacenla. SMn.-uiiieiMiii.liltéiMtil l'anneau paru périphérie, on examine 
■0 r.iro interna on prafondesonlalrouvc renforcéedeflbraaarcjuéeaqiii 
épaJeeieBenl m bordure el -ouvantaeconfomlent Lotalam<:ti ,m ■ i-ii< 
le Imi-il supérieur ou cintré de la lumière sur celle lac*' interne de 
l'atmetu ' ,v ' llbra d'adhérent m tandis que, sur 1»* boi urou 

linri/iiht.il - in^riciil ipmli i-i oi.|rui> tiliiniv, ve*4igea défaut 
artère» ombflicaioi efl de la rciw ombilii nie, I irtêrcs, aituec» 

symétriquerniMii de part et d'uutre de louraquc se dirigent fin t>a*. 
coinnio oi* cordon rare La reaaie, en contractant de* ftdM 
rvncae intime* aveclea 1 maints ; au contraire, la raine rau ah 

ea haut al en trrH N . du oolé du foie, dan» l'épaidaeur du ligament 
fflloiftirm-- on ail I beaucoup plue lâchement unie an méso qui 



(IM»tfo»»»V fit f*»mÉ iphl-JiH* — \UitMH, ùiti. 

4i m*d. t\ <S* *hir t jr! tivuii.n:. — II. SUcm !> ■■■ ■ -.-. umbllfeaUl >Arcfi /. 
r.i . \ II. p, ;.. ~ Diaomow -'I -i.i.v.w. Ctntrtlbl . lêW, 

i Hi3, p. 3»M. — U. S^MviTrr. 
AtfM d ■imiowiie Upoçraplmpio. 1905. fi/ iî. 
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ip<\ Knhv \c point d implantation .!<• ,■.-. i ardoOl ail nbOfd 
ai l :iiiiu*:mi se dtmm uni faaaalta mtouacalc Inooiutanta, 
la fossette balai v wuuhin, qua Ton n IroiiTéa exMpUonfioHanMDl 

<li-lniilii ( m cupule par dr* hrrnîfî.Hou par il VûSùUô* Rftllfl Ifi plan 
profond, I.' p.-nUurio pnnrlnl qui lapis-*» l'iiniii'uu rntnme le i*>ttle de 




— f.»nal ■.rnbiltc il A, :hii«i du droil moXérit « . B, upon«5vro«» «l 

o»o*C'C* (TTind* oblique*; C, ipAnéVroaM »>l mutolw U [ D« «ponAvi'0»c 

et m«'<i.' p*tû obliqua; O, mbttû [ v haoU emMI • . otirtijuc. Plti 

.. ivpr<i-milaril i>« purois <ibiJ<>miii«I>:» ta le n< un 

l>ai. . par U, J ibon 

la paroi aMominato, ans présenter a no» i î m 

motcd dans -■' '■< "-■ 'an.-.- m .■»■ 

snim-Iil 11 l* lu. QUI ! i'v '|t:in- i'Ih, le 

'Mlr cd la disposition Kharaattqnrj île II ricntrica ocnbiuGah de 

Il . m B ligne bliim-lK-. iVrinr BU r|.-h..i ,.,-r i 

l»'au. en dadai pél iloine. Dans cos condition- rtflin 

ompbdocèltMprodaîtpai alla no parcourt aucun 

irajci interstitiel dani la paroi ri ■eréduil 1 unoann] b 6rm I 
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Mais, cher un grand nombre de sujets I 13 -m S06\ HogO Sfl 
à lu fjaoe axiome du péritoine ou trouve» 00 outre, des fibres trans- 
versales de renforcement, émanée» à droite et n gauche de laponé- 
rrOM eonnnuiCg f» la fiioa profonde de* nmaclefl droits. <*«•* Qbra 

sont int iiui'ineiil soudées à la >ê relise Ol MSBWOl BU pOlrf BUT la li^titr 
blnnc.hr, dont elles restent séparées par un BSpatt \irtuel gSOl 
tisau cellulaire lâche, tille» représentent le fascia omMicoli* *tr 

Hirhel BnhaUl ellSS M perdent d*Of<iiDalW dailB la ligne blanche 

cl don* la gaine de» droits, a 4 ou S ocol " M lu* de 

l'ombilic, ?unr: délimiter d'orifice net Leur bord inférieur, nu con- 
ipnr sal Mm Bouvant tranchant. Il soulève le péritoine pour donner 
miiI ■ i ii pli Baillant, à conoaviU Inférieure, K>11 nu véritable dr.eir- 
cule. qui remonte entra le fascia ombUicalia et lu ligue blanche. 
Suivant le niveau auquel s'arrête le bord infôrie ir l'orifice Mol i u i 
e-ii protégé ou mm par le fa*cia : tantôt ce dernier affleura soulami al i 
bord supérieur de l'anneau, tantôt il racouTra partiellement l*orUïo 
liini"' t'iifiii il ilirrriid au-dessous de lui; «>n comprend que, avec 
celte dernière disposition. I vilrurhon du l'anneau par lefl bernn- 
soit beaucoup moine facile qu'avec les deux première*. Voici, d'après 
HugO Sachs, leur fréquence relative mit ■.'OU mitants de un i n 
un anexaminésàcc point «le vue h \c fascia ombilicvliêciâêtaîl}i3 foi» ; 

iVjruissi-nlrinrn! il doublait l..t.ilernrn! I '«nibilic.VS foi> parlielU-u ml 
et 19 fui * îl laissait l'on lice tolalciuenl a découvert, exposé sans 
soutien à toutes kfifl cauacade distension. 
Plus réci'iiun. -ni. DtakonoM « i Slaricovr oui rencontré' constamment 

' roîfl sur 7 chai l 'adulte C€ fCtCÎC OmbittCOlU : clic/, ta enfant 
Pont ni manquer 7 lois; -' fois il «Hait incertain; 4 foi* il .Mail In-s 
innrqtK'. 

I»« -liinc (ll>02) ne la vu exister <|<m- dan* un cimpiicrnc des cas. 

Canal ombilical. — J . • -p:i ■ • laisai libre entra les 
propre 1 - du h)-< ci il lu face postérieure de la liffiie Mai 
représente un véritable canal \ canal ombilical), d'ordinaire obli- 
téréparan haut, ouvert pnrcn bas, parfois, au contraire, OUTerl 
en haut et formé as bas, dans laquai I intestin peut s engager p ml 
venir i\ui. aaillia à l'ombilic. après avoir pur. ourii, dans l épai 
<le lu paroi abdominale, un trajel plus ou moins long. Dechineadmel 
m- m- i .-m riico d'un vériluble divcrlicule péritonéal, alors que U 
faacjs de Sachs n'existe pas , on le rencontrerait, lorsque L'oblitéra- 
tion de l'anneau fait défaut, et sur ih ca», irt fois il était dboeta- 
mont appliqué conlrc la peau, sans Pintermédmn e de tissu iidipn ». 

VÂm&rés i:t tiioi:i or* iikrnib* ombilicales. — D'aprc • La majorité 

hlrargieni totueJs, la bemie ombilicale «le i idulte doit être 

i-oti^idiTée. .1 m.- I m; |< • as, comme une simple variété cTé vent ration, 

produite a travers l'anneau ombilical, progressivement distendu : 

c «st toujours une hernie de faibl-i- D'autres, nu contraire, avec 
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Vîclul à laaau . Rtchet, el plna réoemmenl II. Saohi Kochor, 

Dichni liiTni. -, admettent que parfoi.s, Mn.m totijoun, «lie 

hernie «* produit a travers ce canal p réformé, que réalite le <?<7na/ 
•imJùlinit. présentant, COnUM le canal crural, nu t raj**t el doux ori 
i i- ello . éal itérai I le type habituai dee hantea. 
Kl lion pourrait observer à \\ milulic, à colé de* omphalocele&duen 
au rt'Utrlu-iiK-ril graduel deBparoîaabdOf&ÏBftlot,df \ • niables hernie* 
Je /or... i*en^ag«tiit bruMpieuiffii dan» un canal, préparé par une 
iiii.ilion congénitale. 
i i | roblèOM « donné 1 Heu i de nombreuses dùeuaeiona. 

QtM RiCbel ail été trop inIraiiMi.'vani . * > ■ afliriuatil l'existence 
constante de ce canal dans lu plupart ttea beraiee Qtnbilicalee de 

l'adulte, rrln n t -I p;i- douteux ; mais, d'autre, {'.ut, la poeeîbilitd de 

Ai^ence ne saurait être, mt&e en doute, comi nul pré- 

tendu Perron et Michel [de Nancy) dan* la thèse de Richard En 
voici nn i as dea plus nete, qui) doua a été donné d'obaervef nir le 
mm'ii, ri<|iu aconfioDi ka donaAee de plamacedenoa diaaeeti 

UnJaUBa homme de dix tieol ans. parleur d'une hernie ombilicale mer- 
ronoee.en nu* me tempe «pic d'une hernie inguinale . -on limita le. *uhit 
iimiiie [inijt li.s.H i i'ii m -i n km ii .ilaiiK son onapbalooèla. 

Apres» ouverture .lu péritoine an roisinaga de la hernie par un. io< i 

sion vertieulc. 1 exploration de l'orilice interne n la sonde • annelée 
cottduleaitdaQs an trajet obliquement ascendant de 4 a .*» rcntimetre& 

d*- loiiK. qui déln.ue|iail dans la cavité abdominale haulre part, 

aâ •• ndc inoïaion de la paroi antérieure de l'abdomen, pratiquée 
directen;.iii -nr la hernh- «-I -uivanl une hauteur égale à telle du 
trajet ftouv-pêriluiieat, munirait ce. ilernier frrruê en nrrière par une 
ineiulirarir lihreiw. -ntnl'V eu ba.n au pourtour «Je l'ondulir et Se 

Il i m. nant en haut pai un rebord libre à contour « l.ihiforrncs. L'épi- 
ploon hernie remplirait ee ramd pour venir déboucher a la eie»lnee 
• vin lui ji -aie. 

I n h luin\ dans son travail rteent, aat 1res afllrmalif t»nr ce point ; 
pour lui, la véritable hernie de t'mM- ■ cal rare ; lofSqiK L'omUKc 
est suffisamment nblit. : r. . naéfie Ml Ml de forte pression intra-ubdo- 
niilinle, la hernie ne se produit pe*. Il faut l{Ufl l'oblitération h 
défaut, et, dan* ce cas. il Bible un diterlicule périlouéal ipn vient 
ju**qu ri la peau. La hernie se produit alors a la faveur de cette dispo- 
sition congénitale. 

Mn Miiu.'iie. on peut obsen ET, au niveau de 1 oinliilie. pnr ordre de 
fréquence décroiaeante : 

1* De.-» hernies directe* ou de faiblesse, passant à travers l'anneau 
el dues a la il |U n - m progressive de la cicatrice 

'i* De* iienurt fWfra/f«. )iiobabIcineul ducs h une disposition 
congénitale, cheminant dans le canal ombilical de HiehcL 

II faut reconnaître aussi une tr atéL-one. comprenant de* 
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hernies directes compliquées, *uil Juin- liriiuo de la Bg&fl bbn I B i 
travers un orifice très voisin de I ombilic, *oJt d'un diverliculc aaccu- 
lairo propérîtonéal. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Il nous faut élsutier i -mcnl 

hi disposition dM anneaux ÉomlfldreH I ■ ;"- herniaire et son cou 

DUpoiition des anneaux herniaires. — Ole i -i de6 plus variables. 

h.'inv !.•- hernies directes la \ ie il i in- ombilicale M distendant pro- 
gressif -un -ni , i--- contours da Panneau s'élargissent de phu en |>Ju^, 
au (M.ict il admettre parloir- plu -inir* doifct*. • >», • ■• '-; >i i. .unoU< BU il 
lu rnnin cnti'*n»; le trajet herniaire e*l nul ; il n'y u ou somme qu'un 
orifice. 

D&Dfl loi hernies indtrecles, lame BU, "i ifit B SA* îdoatl l •]• la 
blanche garde loitjour- dot d t mensiett resij il est pos 

si la hanta sel récents >\> distinguer faeQmanl ctecun de* amiraux 
aux deux extrémités] du trajet. \ la longue) pooitanfl da nuéne qna 
di tenues inguinales et crurales, les doux orifices se rappro- 

chent ti tendent à m* fusionner h masure nue lu ! du trajel 

diminua, «i où la difficulté da reconnaître, à ce momeat, si le uJbdJs 
rail i BfoediRH teinonl fi travers la cicatrice ombilicale, ou al elle passe 
.1 abord par. u canal ombilical. Cette appam uni des i h 

pOQr lesquelles on n |)ii nu-r I existence des lienu- tolîi il ••• 

Quille quesoil la variété de hernie à laquelle on sil affaire, camsac 
la fixîLé i-t [es adhérences) des contours de 1'anaeau rai organes 

si Boni beaucoup plus marquées sur lit i tir inférieur! I- 

! .n:n<Mi) que -wv Va moitié Kii|H-ri.Mire, il arriva que la hernie soit 
segmentée en deux ou trois folioles, don! les nervures an déprei 
. orreApondenl -s l'ouraque et aux artère» ombilicales. I b veine ombi 

licule |'l v IA> lu un lil n : .1 - ;ni\ t. 1 roi -m . u:l fcn tU< OUj plu 

i:irii.'mi-iii rampUatlon dais hernie; et ce n'est que di rtaînas 
omphatonèhs énormes qus Bon cordon se dessine en creux a travers 
le» téguments. Quand la fossette interraaculaire elle-même a été 
distendue "n prui in reconnaître nu petit dôme qu'elle forme parfois 
:m lommeidusao. Bnfin, Buîvunl In disposition d< .lu faxcia 

suftfr/irinftK. qui retienl les contours- de l'auneau ;i profonde 

do la peau. le pourtour de la hernie [M Dt être diversement festonné. 
Soc htrniairs Bg. §6 , Le sac subi! par la distension dee 
transformations parallèles. Il n'ett plus queuhnn île rroiro aujour- 
d'hui, avec DîooiSi Garangnot, Petil Richtar, que Innipluilo- 
Cèle des adulles puisse être totalement dépourvue de soc. Audi 
il axtlte toujoun : mafa slon déjà, il adhère fi la face profonds delà 
peau, si H dtsMedon asl très délkate. l'Iu- lard, comme »afu»ion 
avec la pourtour do l'anneau fil»reux IVmpArlu- île glisser sur la 
hernie qui s'aocrolti la séreuse s'amincit, en un>mc temps que ssduu- 
brore lîbreu»« s'âraillc par éclatement, ou, au contraire, s'épaissit 
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par iiillmiinuttiofi. DfttU le premier c:i>. In pi»**ag<» d'un peloton 
épipIkiïqoA ou le pincanaent latéral J'ttnt nmrn tftTJtnnnnt fioaaIMofl 
,\ Lravers la a&AtUfl BaaoréOj 'I. dttU II leoood cas, on peut 
trouver tofeveU-iuviif -m-ux dclnùl plu* ou n uni: largement cl le 




Fif. M. — Cowf* tran«T<»p»ali* d'un MO dt htl nkblltoatfl élrflnplôc (anUro-épi- 

pli>cèlt} ; on ivouonatl Im div#rtJ«ul •- . i \m . loboai multiple qui *uot la o*n»e 

d< lélrûnnlcniPiit Sultan, AHai nntl Hunlcrf f i/irh> i/oht\, 

sac Ire* épais, presque exclusivement fibreux cl (ÙaMBDrf 1I6C son 
contenu. C'est ce qui Arrive surtout dans les vmUai baroia 

tliveBU desquelles lu priiu « i'Ii- rxeni i<-i' .-I ulcrnV pnr le*froUçinantl : 

etr«dts*toatc9C€4 bernioiOBibilictJeadcI'adullei le .tac D'csisépafé 

de I.» penu que par iiik- iiiim . lame Je liant cellulaire al paafoii par 

une boule tri u^M-uàe. dont le rôle tan» la production d6 lu hernie, 
par traction sur le péritoine • -t au moina dlacutabl*. 

''."IM du sac. — Le collet du aie aal eûoatitiaj par t'an&aau ombi- 
lical lui-mcmc, lonjouta adMrant h oa niveau, su r t ■ " j i dtoj Im moiUc* 
inMriaura da aa circonférciioe. Mais, ï côt4 da ea coBel proprement 
dit, on peut reneontrar, dans Ica bernii - omhiHcaloa étaragléea, 
t\ nuire* cloisonnements ou agents de airil lion. Ils sont dus soit a 
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• Il-- adhérences épiploJÇHM avec le sac, soif à des enroulements en 
anse de 1 -i vaine ombilicale autour dn contenu de la neroJa I "quel, 
Uupliiv , kmI l "lin -i doa perforations produites dans les divan icpli» 
[uriionratix de L'épipJoon el d< i méeos : l'agent d'étrangtomeat doit 
filre oha T Cnë alors dans l'intérieur du sur lui nu tm< . Sttrtoul Si l'on 

l'im-ihilr (juc h- pi'iliriilf (tr l.i Ihti if f-l p6U WBtfé. Pmirl ;int. ! 

tente de semblables deîeonnementa M - n rtl parfois par aucun 

aigne extérieur, cl on ik In ewii lato qu'au COUTS d'uao opr-i ;» i :« n nr 

i-nif nuBcolfl .pratiquée ru drhor«di> Um.- pln'^ti- n in-.. injfle ment. 

I w/fflU cfa tOC. — An point dfl vue iln rmilrnu ilu sac, il fall dlS" 

tioguer les petites hernies raaxronnées et les grosses ompli.il.» '•!•-• 
Pendant irai Longtemps, lasprenin' roi ae p- ni'i-nn unique de l'épiploon. 
et, par intermittences, une portion d'anse Intestinale ; a 
nellemen! (Gayraud, I Boasallo, Polailloo), l'intestin seul étall h< 
sans être accompagné par l'épiploon. Elles sont réductibles, d'ordi- 
naire, an totalité, quoique très vite leur contenu contracte des otfW- 
runces im'< le sac, bans laa grosses hernie*. ec*adhéreu 
règle ■ el presque toujours, «reoTépïptoon, on trouva ici soll une oa 
plusieurs .-ni-"-» L-n'i-'-. -..ji-iim- nortion du coloa Iranarcrse arec son 
médo distendu, soit mémo une portion do la grande courbure de Tes- 
tomac progresaWamenJ attirée par le grand épîploou. La pH 
ifun t'.-ffuui ;i été >itru.ili'-f ii iliviTNi's if prise > : flans un cas 'h* hernie 
umbilj* taie 6 idlnnimée, nous sommes arrivée sur un appen i 
cére* dons la hernie al ulcéré 1 an centre d on abcasanr la point décou- 
vrir h la paau. 

A titre de curiosité, enfin, «mi i roproduil dans loua laa traité» 
■ Laaaiquofi laa observations de Léotaud aide Murray, on L'utérus fera 

vide avail, ; ( |i f.'io - il.- -mu ;i-i I progrès*! '.e m» 'M réduit laf 

c&res contenusdans ans volumineuse hernie niubilii-ale, pour prendre 
enfin leur place et venir bomber è travers la cicatrice énormément 
di8tendue, constituait! une hyslérocè/c ombilicale. 

Hernies ombilicQ-propéritonéaîes. — Il peut exister des ber> 
nies ombilicales, dont le sac présente un diverticule propeiîtoiidal, 
dont rend eoinplc I vi-denee d'un canal ombilical ; il est situé, soit 
au A hll *■• in£er),8oitau-de880US de la cicatrice (Terrier, Dénions et 
Binaud'j.Koit dru data cotas [Bâtard, in Thèse de Scbin, Lyon KM* 
l;H).i . Oiin- if.s diverticule*, profonds parfois de (i h 8 centimètre*, on 
voit s'engager soit une anse intestinale» soit des masses épiploïqucs 
en continuité directe avec le contenu du aac principal. Dan* un i 
ipif iintis hviiiis pu nbviTM-r presque tout le colon Lranavam . di - 
anses grêles et de l'épiploon, occupaient un immense diverticule 
placé audcvnnt des muscles de In paroi, directement sous lu peau. 

ÉTI0L0G1E. — Dans son étude nlalistique sur le» diverses hernies, 

M. Berger donne pour Tomplialocele les chiffres suivant- -m 
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iM'iMt ivi- «mi ifiiiUrs. l:i ht-ruir* ombilicale compte, dane ta propoi Uon 
aie, poui 1 1 p 100 navrai 

Au don ou» «le : ■ 

i/^/nfvttf* -i * ( 4« 

t-tmmtt •«. IQ t&.sj S7,a< 

Ibusmbtt ^Ai> M,M 1 1 .«» 

D'après I' ■ publications • !< te Société dot bandages de Londres 
celle proportion sérail beaucoup moins élevée : elle correspondrait 

n-'iiI .i .'i.VO p. 1UCI cN: 1 #■ ii-.. m: •]. •!■ limitas \v> lier in- . >l.- WVéCS 

:t lou les âges* Kl KCecreadj ajouteque, suivant le • exe, lu hvqutmt'i? 
varie de 1,14 p 100 homme A i"> f 100 femi te 

Malgré l'écarl de cas statistiques, imo constatation s'en ■ 
• 'eel que in in raie ombili aie fj rencontre beaucoup phu fréquent 
ratai ffAec /'! femmt. Le hernie ombilicale isolés peul mtnki être son 
e comme l'apanage des femmes grasses, A parois abdominalae 
relAchées par dea grossesses multiples. M Berger compte que, mit 
195 hernies * •iiii>ilî<-;ftl<* - observées dans le aaxe féminin au-deâ 

de quinze sns, tus foie lu hernie ombilicale existai! seule Dans 

! I ras, rlli- r-Uil ii^.n-irr :'i mio hernie inguinale «impie '. dam M 
A mi< hernie inguinale double; dans 13 cas, à une hernie crurale; 
■. a uni bcraii crurale double : dans - outre*! I une hernie de le 
lipn* Manche * <■ il-'nin-r • - 1 ■ ■ « 1 1-*» M*rail [»n»liablemeiit inférieur à lu 
n-aiii. ui .'miii|iI:mi piiiinj le- Ihtutt- i. i: ( iii.Mii- blanche celles 
ijiii m produisent loul au rob iK-igo de la cicatrice omlnli» aie et qui 
i .■!■■ il icril ■ • ommc d< hernie* ado obilit aies. 
Sur cee 4M femmes, 129 avaient aadeBgroaaaasaael !77desgrot 
multiples : le plupart dae dernières remarquaient ellea-memes 
que chaque grossesse nouvelle, ou plutôt chaque accouchement avait 
étél'oc i i 'H d'uni b ifcmiMiLalion de volume de leur hernie « pre 
al -mi ii.i pendani h - derniérei semaines i A tprès lee sflorto de 
la parturitior I îbai plusieurs femmes qui n'avaîonl pas eud'eufsaU, 
l'apparition el raccroj&scmcnl de la hernie s'étaient trouvi 
dés par la développement degroi • ■ tumeurt abdominalee, flbw 

mi mineurs soUdes di I oi ire M. Berger démontre enfin, peu 
un Imcé des plue caractéristiques, comment romphaloeèla de la 
femme, excensivcmcnl fréquente durant h première années de la 
% ic. nu elle eorreapond d m défaut d oeehukm ds l'anneau ombilical! 
dci Lent très rare jusqu'fi la trentaine, du fait des goérlaoni spontanée* 
qui se produisent pendant la deuxième enfance poui réappara U • 
brusquement rente quaranlaineoomme ci ace des grossesses 

répétée** et •*■■ L'obésité. 

Chtz rhonvnt. les cjondiUons d'apparition h leadegréade i 
mîbinet* n ver il ai lire- lirrnir* <liu*>ivril- riiiii|.li'ti'iucjil. Snufehei les 
urili.ul- obèses, A i atre tombanii oé la polho^nic de lomphalo 
GUrargie. XXV. H 
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ctfic i"-i la iii.iiK- que cheot la femme, presque le lahernic 

ombilit al iguinalee i ilea ordi 

nairentent doublas. Sur 13 1 • a Bcrgi i . [S foîi eulemenl l'ompha 
l- il* i'm : nlrrft, elle •'■ ce - ■ • i • ■ nal 

une hernie inguinale simple, 95 fois ados hernies inguinales «lou 
\,\ t m h Pi*-. ..u île- nu de M 11 - ■' ■ . '!'■ i il i ''' V !• hernie oi ibil 
■je ■ h. i i homme ■ ■■ I txcepUonndlc el que, d lutreparl I 
Lireeli le la première enfance pur défaut de Eondi I m 

guérïaaentspanuHiéaienl chei luioonime chez tafemrae enfin,cacnine 
la plana i desompheio* Me - canafieuIA ni et lignais 

colin, ii « -i pormi- .!•• ('..m du. ijnr IY>rnpba1 île '!>■ l h 

adulte doit élre rapprochée des borates inguinale congénitale* q ti 

I mpsgni ul presqw toujours, el qu'elle cal dm . oraux cesdn 

. À Itnoeelosion «I un canal péritoocal, qui < t ici le i 
bilical i engagent ni do 1 1 ni *-t : n Jm- >■>• <-an;ii i«-i dordmuip- 
i. ;iii-i' :. hi -mil- d mi effort ou d un mouvesnenl brusque aussi les 
étrangtetncnlsd'ctnbléei > cptionneh dans ces h 

• tngcnjlslcs. 

SYMPTOMES — Les signes classiques «I** I omphaloccle sont ceux 
de toutes les beraies : la tumeuj tu niveau d ftekatrio m 

bfUcslei ordinsiremenl dépli le el saillants La talion roi 
prolongée ri lei effi riais maintiennenl en dehori el aa roissenl pro- 
grasffrvetnenl un voluine, tandis que le décubituu horizontal oj la 

pn Sftionde Ifl moin h plut. <lini;« < <I\i\.ïiiI. i.n i - liTinineal 

la rédu'-tr »n .ivre ou vone gargOllilli'lin*!)!, Uml • j 1 1 il u *\ apaS d'iidlu* 
rence entre le psj el son contenu Le bernJe réduite lesoontoun 
rigides de L'anneau sonl facilemenl perceptibles au doigt, fi travers la 
peeu du nombril. 

' ignei physiques m sont pas toujours sossi nets, surtout chef 
les suj<'th uW-ho, ilunt lu ru-atrice occupe normalemeol le fond 
il uiu- «It-j.r i- -i. m i i oiiMiJrraML", au sein de lu couche graisseuse ■ 
cutanée . ri bion que, chei eux, la henue i>.ut«lr|.li--« r noiabli nu al 

■ ■ 11.-.';. ;il | i. ■.-. -.il, ( .. m, lu il r.il'UH'r <l*' i .'lh'1 :i | ,■ \| ,• n | -i [f | );,[,- ,-<■■ 

cas, l'examen du malade placé deboul <-i ■ 1 • ■ [imiil suivant la prui ■■•[<■■ 
de Vidal (de Casais permettra «If constater li moindre iléfoi-inutioii 
de la région ; de plu», en cherchant à attirer i n avenl l.» peau de lu 
région ombilicale sa i*îc larurim'iii.commepourhi «i<-i;i.-!i. rde 
|n iifomls mi u m -ni mi mettre en évidence dans la profondeur le 
i -i-lirf d'un»* lui m>' ii i"« mj i. - i|.iu> l.i :■ i .i: - ->• . loujutir* »l nprè.i Vidal de 
UaaaJB - enfin, ruum'ultalion ferait percevoir, durant les grandes 
expirations du malade, soit iinlék'er^.'iiX'Uiillernent lorsqu un 
l ni-- 1 intestinale occupe la hernie, moîI plu loi un frénussoinantfdiss 
rroti menl lésons *urles autres des lobules adipeux drPépiploon, 
Mais ess hernies enfouies son\ encore plus facilemenl loui qob 









HERNIE» l 

. In. mu N rpi .'llr- .li'liTiniiii n( <|Vir<linaire avec QDC 
inteaailé considérable, étenl donné leur faible volumtL 

i ^ m. 'un que les pctilM hernies do i;i ligne Mendie, elles te 
• i troublée réflexes divers : doufteure cl élancements .1 lo i 

ilgioi spontanées da It paroi aini inele, pesanteur al Oatu- 

- i. 1 repas, constipation opiniâtre, etc. — D'après ce que 
avoua pu obai nrer, 1 1 - lignes aubji - tifi wnl aurtoul 
■ i .ir ii- hernie* congénitale* ottna UcûMee da L'homme adulte : rop 
p tehéa dea condition» d'apparition da romphalocèle [fa pourraient 
oupçonner I origine exacte. 

tendait reconnaître les hernie* indirteiee aux cerec- 
14 c uivunli : 1 . .liiiir.iu ombilical eelrond,et la hernie qui pet w au 

Iravem ji cette ter ; la faitedanete I î^rn»- btencheosl toujours allon* 

1 1 li hernie qui passe h Irevers Peal aussi L 1 borda de llapueeu 
.■ni jllcal "ni plu épais, plus fermée, que ceux de l'a fente dans la 
blanche L'on peut, lorsque la hernie n'es! |>;>- IropYoIumi- 
111 -m sr 1 1 ai recouvre pas '•"; [eremenl l*anneau omf>i lirai, «m tic ..nii- 
1 -ni ri .h 11 1. .mi -m h- 1 -i*»ii- il- ];i 1 h m h ir [u- loulea eea dis- 
tinctions, la derniers aculc a une vuloui réelle, al il vaudra mieux 
rechercher au palper te situation exacte de llorîfiaa herafairt 
rapport à l'iitini'iiu iiniliilinil i|tn- ili* «"en remettre, comme le faiaall 
• iîu. 11 l'ii-i- cl extérieur de la cicatrice Soïvanl Goaselin< doua 
la berniea edombilioaloc . [a cicatrice n'sal pa déplia ■-<•<■. en ce n a ri 

Ile qui rapporte dir^ctrimnil !.•■■ rlVorN .1.- .l.-t.n-um : de plus. 
elle rente dans as «ïtonlion normale obi quand elh « déplace 1 1 
du coié opposé! riiu. m l'eal développée la Umeur henuaJre. 
relbasoDl les hernies de petit el de moyen volume. Lee g* 
bernif^de faibles*** ont une twnptomatologie beaucoup plua variée 
suivant qu'elles contiennent simplement de l*épiploon ou aneportloa 
■ li.m, de l'estomac, de l'intestin grêle, voire le 1 jecum ou l'uic- 

rUB, Il *•;! <iorilmnr-' impossible ■ I ■- p:-.*, i .-r ;'i l'OXameO 9XU 

quelle eal la portion du tube digestif qui se In angag lava 

l'niiiii*nu . tonlefolM on pourra soupçonner la présence de l'estomac 

au SOU Kinpani'jiir et a»l\ • > ■■-• pi. ni - lr ■■■ i-.t|i|ir.H'h. -1rs |.;j.a-. 

i h m . ■- - |i|u- l'i -Mil |»n^ !«•>■ plu* douloureuses ; maÎG 

onl colles qui donneul lieu aux compHcalîonales plua nombreuai - 
etlea plua graves 

BeanalU ombilicale étranglée il . 

L éUaiii^Itmii-ni des berniea ombilicales eat réel, sinon 1 fréquent 
Itrvant, *ur '00 cas de hernies étranglées, Hoane 6 ombilicale? 

1 l'.ii,, .lr h, /. UUn. Chir., 1WJ0, Ud. XI, a. p. 3*1. - Rra»*-.», Jltv. med 
>U tm Hui>»« romande, Ib82, a* I. Pu -<< ! . ''-»* m4d. éi /'»ri'j. Si t«pl. 168Î. 

P ih. — MoLuftne L> /, Leconf et otlnlquft chirurftoi ' — Iawm, 
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teulemenl pou •'» Inguinatai el il crurales : mail buTres 

indiquent seuleinenl la plus grande fréquence] absolue dw lirrnîr* 

inguinales ot crural i -!'•<•* ou non; on démit v joindre* pour 

rtUionïr iinr |» ( i>|H->riinii i-va<i.\ ii.»nilnv «i<*. hernie ombilicales dites 
engouée*, n reworl de II prai [qaediirurgicule courante qa< ■■•■«. d 
glemeol den hernie ombilicale est surtout IMtpicAl ches 1» romane 

PATHOGÊNIK lin-n l'eal plus complexe m 1 "' h patnogénle de 
osa rii.tiiL'Viii'-iiiv dont les causée sont multipl i 

a. Blr&nglcmcnl ni w néon ef c Panneau ombilical, ('.<• méca- 

n oal pas douteux G — ii" pensait qu I mnoau sélsrxi*- 

>;ui tous la poussée de* i lacères 1 1 manquant d'élasticité, ne pi 
jouer aucun rôh . il fallait un anneau ."■• identeL II w u sal rie i I 
suffit d'observer la nllon Laissa sur las anses intestinales après la 
i '. ' de l'agent d % 6trangl«mont. L'iiMi'Mn acquiert parfoin la dureté 
,ii cul lagi a Coopor C'esl ordinairement fi la partie inféiieun 
que l'intestin appuie directement aux la partie (il >icus»c de l'uni 
il augil i "" 61 rungtement sur vive arête. A la partie supérieure, an 
oonl ruire, il n'est pas rare de voir de répfploona'iiieînuer entre l in 
tr-iin il la paroi 

Il Q6 saurai! t*'i i e queal ion d'étranglemenl par !>• coDel du sac, car 
m e ioïiïootl avec le» bord* •!«* l'anneau fi b rem al na Dorme pu* de 
bride* "N de rétréciseemcni . 

Dans lee hernie» canaltauléos, i.i ftlricUon de l'inteutin n'opère 
di i ■ le trajet du canal ombilical g - ■' là un fail rare. 

Ij. Sira&ffltmanl 0ndoxitcrul<tin> i> I. détraugii 

ir. fréquent dans les volumineuses hernies; M>n mécanisme est 
loin d'Aire uniforme. D'une façon générale, on peul dire mfi] *'»gii 
de l'i'idcs ou d'adhérences formées n l'intérii ui du m di di 
lion et de consistance éminemment rariabloi 

<iii v.iii a l< i rs >*• former de véritable» volvtdut htmiairtê .Berger. 

Mnkiiiv, mi iir Miiijilr^ rou'i'c'rv l'anlùl r V-,1 It'piplouii, elinmupit* 
incnt enflammé. <|ui M'til adhérer au sar, el qui, tirant mii* I intestin, 
i e Lord ou le déplace. Tantôt l'intestin lui-mèav vîenl c pincer dans 
un trou del'épiptoon ou dans un divorlicule du sue \ Coo| 
Ajoui<m> encore que tous cm mécanismes peuvent m combiner. 

Dana des cas plus complexes, signalés par Lojers, n tous ces 
obstacle* m-raniques vient i ajouter un autre élément: I» paralysie 
inttêtfaaki fréquemment observée dani les grosses hernies tin peui 
la voir meule, sine maUria, pour ainsi dire, alors qu'aucun étrangle- 

Volvulus de l'intestin gn*le ftoo» une «xoiiipit ■*(■• Prancê m4iL, IhOl. p. I70|, — 
\l ai», Torsion du r'.lnn dans une hernie ombilicale. Hewtton (TA* Lênc4t, 
tios, vol. I, Pi »•"! — 1. Uéii^nii, IlérnatcooU ucoulam ombUtMlt compliquant 
un doublo kyste de ["ovaire tv« ■ •ni* [Pr**v. nUrf., IVtt*, p, IJ1J. ■— Luam, 
Pmn mM.', MM, p. RI «t 117 
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' : .'-l là wii (.-ni encore mul i'spli<|iu\ nui M tel 

allure* fnllftrieuçe^ possède une gravit/ e\tr. rne 

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC. I. o:.|"v| clinique h 
typai <r<'(raiinl.'Mi"nt v;ui" nainn-Hement avec leurs cause*. 

L'étranglement aigu avec romiseamenLi récaJoldesprécoces i n«\ 

gangrène ; spîdede rHnteslin, étal général :nvi-, ni reaoonta lurtoul 
ta hernies de Crible volume, canaliculces ou non. Ceel » oe 
Ijpei ii doute que songeaient i> - sncii as chirurgiens lorsqalts por- 
lafenl un pronostic u sévère pourfouUn les triomphales étranglée! 

Hais, - 1 i» i ■ -* les berniee ombilicales, on voit somcnl on 
tout autre tableau ■■< dérouler, on mi pi dmpicl on a ^onu-ni proiu'ivv 
le larme <r "/' uemtnt II s'agit presque toujours d'une volumineuse 

hriiiif qui -.ii.;'ii(( progressivement ; il se forint* <lc> adhérence* 

entre le soc et son contenu ; I»*- malades accusent una sensation di 
ac anft un gtn intc, des tmiltemenl -■ des douleur- eoliquativae reve- 
nant pur secéael t'accompegnanfl de vouiîesemeali et de nan-c * -- . 
nns i\\iv I on constate, d'ailleurs, Atm signes d^élranglemenl rrai ; il 
peut nirrue arriver que Ûi i< liée hernies puisai ni se réduire en tota- 
lité cl roetee -ouicnueB par un bandage* Mai-s il'ordnuare, en mime 
lampe qu'elles devienaenl plue douloureuses, on foi trouve pins 
t' «i.i u.--. comme empâtées arec de Pasdème dos téguments A leur 
niveau, trèe sensibles è le pression.quincpcul en (Bmuraerli relame. 
ÙMeùrédutti&Uiié temporaires ad «< ntp.iLj m- <ui\.-ni «le e.tn-tipation 

ei iïi> i du passage dei naa par l'anus, en somme de imn 

les signes cPétranglemeaL Ri potn-inui. si de ici- malade* rc-ieuiau 

repo avci de le glace *ur teurhernie, on peut roSi cesphé nènes 

ireux rétro é> < le cour daa gaz et dea matières «e rétablir, 
ii rédaction partielle dee viscères l'opérer, bref Uni cel ors| 
calmer. M iil alors d'an engouement passager) dû soit ;'i nue 

inflammation modérée do c mlenu do I* beraîi wii I le rormation 
ttérencei i I Intérieur de •■■■«. sofl enflai la torsion 

temporaire dea ansee hernlées dam le sac. 

Parfois ce* ej mpU - d'i agonemanl :■<• - amendent pai tes iron- 

ooniques se BaonirenI la Lamour eUcméne devisai •< 
luisante, empâtée, esdématouse aoe débâcle Fécale peu! sllénuer 
momentanément le ballonnetnanl pénible al les phénomènes don- 
I uirein . l'étranglement s'installe ■près plusieurs ." i es decegi 

On roit â quels mécompte! on peut s'exposer an doulenti ;> 
pie de Broe-o, Muguier, etc., de l'étranglement vrai des be 
ombilicales qui, d'après ce« auteurs, ne pouvaient que 

I plut fréquent dans les hernïai a nbili sic que 
dons I' ml , il foui .:•• m qu'il t ndUJ l.ruu- 

• Hii.i, :l rétranglemeat, et ne pas invoquer ee pré or différer 

une interveotion, qui ne saurai! Jamais i In trop précoce. 
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' i i" s i.'«/i«/j/io*/i>dei.i hei nîeo ' bilk iloéti 

ni.ii.ii.'i nu ■ analyse minutieuse, Sons douta il m olum 

nniN-.li. miesintestino épiploIquoSfiiYod m UbleSi m 1 " ■ " -• 

de péritonite bereiejfc et qui donm-nt ii--n ;i ■! ni- .1 <!- 

ho ma marqua*. Le malade qui i déjà subi plus 
de péritonite lieru lin ne s'en préo< cape pse ord; il u 

do son nef Im moyens par lesquels îl foisaU céda Bonobsl u i 
ce ne i -i 11 prte l'échec du repe Loua V lécubitui des gi <u-i^ [are- 
■; lîealîoni de t'iin r. qu'il a recoure au chir u bans 

i*. i;i hernie cet peu tendue, L auneau secré modéi 
reconnaît parfois* an point maximum de la douleur dû la disposition 
des aiues intestinales, que l'obeta e« ge a l'intériem a □ 
Ce diagnostic de localisation asl le seul possible on ne saurai! 
i distingua les troubles do 1s péritonite hernie rode ceux qui rovien- 

aenl I l'occlusion par adhéranô ou h I idurc i>a-- brides- Dans 

eette dernière njpolhé cependant, de même qu 

ment de riatestin dansuo orlfoe ccîdentel du sa< bien que l'ob- 
• i.M if semble siéger ailleurs qu'A Cmiicau, losphénomèaesd'ob 
l'.m revetenl uns acuiléqui doit Rurei an*?'' 1 JU ""' |,( >iiiliiro i>i » <\ \ 

bt- ii>|]>*ts tlMiraii-tti*.. .1.- tiiu^uo^tic n'ont plus li-ui raison '1 
aujourd'hui, où il asl <!<■ règle d'intervenir pour toute hernie «►min 
lieelo, irréductibli si douloureuse, à plui forte raison iju«ml elle 
s'accompagne J obstruction. 

| >D lerail plu> •«>»l t; .i t ^ .- -i [■-.. ;.|i.-;hiiu>'Ii«m intlauimut< 
dotnimienl de taçonà en imposer pour un phlegmon nuparikâal d 
i •iiiiinhi pai rétention sébei i e ou poui un nbi • i de le loge de llcur- 
i;m\ ci de la iNivitô *l* ïMjhk Houîll) , Chea un de noi m ilad is, 
une exompbalc étranglée el suppures simulait ■ -> méprendre 
de ces kuneun enfluinnirrH »-i ulcrn'i-s ■ !• ■ l'omNilic, <juc l'on ob 
•eeoodsJremenl à la généralisation p6rilom5alc des cancers viso 
esloneOi intestin). Chei un autre, les m^h-i ti<* ii-inui^i.- 
•■hiit'iii «lus ;i .li> h ji.'iiiMinU' hiM'iiîiiirt*| ;u- perforation da l'app 
dons le sac, Ijilin, exoeptionnellemont, chez de* aujetalrèa oervBUX.de 
pel les heniea aehunbilicaies avec pelotons graisseux irréductibles 
ont déterminé des douleurs el un ballonnement ta! que l'oi «cru 

I s EampfaeJe étranges 

autres complications de /a hernie ombilicale. — a. «toi 
h Mi ni tic la ktrait embilicalc, - Suri oui chez les femmes obèses, 
Is berzue ombilicale tend ;■ i ao< rollw ta reaaanunenl . elle tombe sur 

riiy|M>u;:i-trc. ilout I.-- |i;n..i. i .- .^u I r. - -- . .i;»l.-nl * ï I . * - - 1 1 1 *'• m i - • -i \'\ sniin ni 

tn tabliei CTeel alors qu'il *•■ foi mr >\>- vri iuiiiir> ilivcrl cules kmv- 
cutaxu ; les poussées i iflammatoira n*j vontps rares, et ce son 
hernies voluminsu ■• njui fté enlenl Kouvent les soeUtenla d>lran- 
^Iruinii que u. pus avons tignalé». !l peut arriver que le lae m rompe 
tour» la peau Qa/el rhèse de SeUu , 
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l>. faftuuuMlion Rupture <i?* <-iivei<>fiK* — D'autre* complice 
lion* peuvent survenu A la traite <l altératione divanee do aac « i l<'- 
:i«-'*nU. <|ui lui adhèrent t.>ui«>ui - . n. ni. m. ml dlutqui 
altération du mc retentit sur i» pwu al ré< iproqueraeDl De ce lai!. 
la rupture eponl usée de ta herula peu) flirt* rr»lr>«T pur dm* pruco 
• I itrt*i-t- ita : laotoi lea excoriations di la peau, déterminéce par le 
pori prolongéd'aa bandage m ilpropre ou par !•■ iïotiemei < >i véte- 
mriii-. abi u 1 1- - eol .1 1 ulcération de lac; tantôt I aminaieserndnl pro- 
yreeaif des enveloppée de la hernie par dlatemlon excenU Ique atteint 

uq degré Lelqu'eUce n rompe m |» .n iv.ii iLumiuii. ■ Pnn cflVu i h 

ai] bornié g font issue au dehors; Pillkington M aeaoi 

.h.-/, nu malade dont ["exompholc venait ainsi d'éclater, 

pour obtenir la réanlégraUon Immédiate dea viac&rea d faire du 

uiriur coup uni cure radicale* Maie, d'ordinaire, quand le chirnrgii n 

appelé, la Contenu du 80»' n i*-t «- uiïceU' et unr prnl>.thil>- nui 6e 

■ m k'pui'i'.ili&r** ;'i if Jiil r.'ilKloiiîcn I «rnpr*i'hf' <l intervenir. A plu? 

forte raiftoo, l'infection du ma nera-1-ella à peu près fatale quand sa 

perforation ic ■■ i i produite d< di bon en dedans, consécutivement fa 

.[•'• atoéral .'-u- eutamét • 

e. Ascile el hernie ombilieQh - hm rei - medillcalloafl snflo "ni 
été ttotéee dans le contenu du ne braque la hernie ombilicale ^ ï *- 1 ■ t 
impliquai d'une aecitti de la grande »6rcu«cicirrho*c, tumeur 
abdominale \ mesure que In quantité t!v liquide aMitîqueaugflaeote, 
ai lea • lacérée aeraiéi n'ont que de f;iii>!«"* adhérence! avec le mc, il* 
tendant à rentrer dasu l'abdomen ni arrivent parfoia ainai ft une ré- 
duction OOnploiOi Alors le liquide «-«ci tique le* rcriiplar-c »1 m- li- -;■• 

l i hini «in pareil '•;!*, L. Bdrtird « signal»- l;i produrtiuii d'un vrri 

tabla Irj culaire fera côté de l'abdomen pur rétraction 

ultérieure de l'anneau ombilii al 

TRAITEMENT DE LA HERNIE OMBILICALE DE L'ADULTE. - 
A Traitement par les bandages. — Trèa délieate •! ordinaire ael 
la contention des hernïea onubilioalee de l'adulte par un bandage. 

Souvent, en rOVl, L- p-lilr- h-rn ni parlu-Heincnt enfouie 

OU -I»' bOUrreleU CUllinfa qui l'Nlprr.lirllt l-'i i'')Mpt;tl|o|| r\;i.'Ic il.- 

rail; cl les ^rii^cs. rntniiinN's <l;m-. l:i .luilr ^ni'rnle de* 
paroie de l'abdomen relèchéea, n'offreaLÉ I •■ peloie aucune euri i 
dfl priée rési^tantf An-i i i <»n mulliplir t*nrorc plui n i qu*aiU< 
lue modelée de handagea destine» ù luoinieuir- r«'dui 
hernie*. 

Pour loi exompbalea de petit rolune Loue ces bandage» ifig. 87) 
peaveol se ramener au Lyp< suivant : une pelote amodie ..u ovalaire 
à grand axe tran&venïal assez large pour repo ai MU i' k boufTtlel 
cuUné «pii antouie l-i hernjl au renlrr d<- ■•.H.- pelota, une driiii 

aphere « la (où tu» peu éhutique el rfleiilemtri. de diOBeuaioai ^upé- 
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■ ■«■II.- do l'anneau, é Du n foUil •■ bCi 

la réduction du QOBlewi du sac Ln p. !.,!.• ii ; 

montée eJKc ■ do reasoil qui rapplique 

contrôla paroi abdominale* al dont lea eatlfémitéa mal adapl 

use ceintura de lieeu étatique Las modèlaa uaitéa «ni a i 

Dotbeaa i I h Drepîi r : • Dau i bandage le Dolbeau, 1 1 ; 

poun ntra d'uni denri-aphère qui rlanl comble? Pain 




V* ". — Buidafi ilr Dnlhrju a cetatm cvJinuY;<|u« Eaexteatl h»rn«a 

• niiMir»|« ,| ca /du! te». 

lîcal Bal attachée* ane lama reaélrte d'acier, ffcieanl rooeort, 

• d avant de la pelote, k Féeuaaoa de laquelle alla m mttacbfl 

•1 qu'alla déborda & droite d I gauche de qnaiquaa oenlunètitsa 






KW. 

Pjg «*%, la, •«). — PbIaIm oimIiiïii nUi 

Beuletteol. Aux extrémité* de ce maori eal fixée ui 

noora un fort Lubi en caoutchouc, qui rail le tour d* taceinlure 
cl que l'on •erra A votante* Dai k bandage Je Drapier, la p 
ombDlcala cal rapportée par deua h latéraux mobiles, qui 

i tannent pn ndre leur poinl d'appui en arrière «ir dei 
colonne vertébrale, el réunis par une palle en rtiii Bergei 

FOUT Im hri;.i. p!ut ViiIi.Tinii. 11 -. : . Il in.'in. bandage 

Bg.OI ''.' eal applicable eeulemcnl dam lei i t< rare ou b h 
<«*i r^duriilili' i m ifU.-iliit'' ci ou elle ne bg complique pas <! une chute 
potable dt li paroi abdominale Dca que la paroi «I rclftcbéoi il fani 

■m: e ■» i ontcuîi t'exompheie o\ 
loulf nture» h\] quoi en ti u eliwtiquc, imaginé' 

cai effet, sauf pauUatra li ' ippnreili prop ê pai M Bai 

un entretien difficile, r-i li ur implication e>l 
délicate. Si, en cft>1. Ion Veut repartir »'-■ ! : - è In 



HERNIES OMBILICALES DE I.'ADTII.TE. 



'.?»■... 



(bJesurta mrbce totale de U ccinlaro ol nu i" pelota contrôle, il 

i » ri< V.--MIIM- <\\ inl|')iii.iri- dOS l»r<-l ■■ ll<':'. i'l <!«■-. -• ' 1 1 - -<;i 1 1 ■ 161 ÛQtaJi ta 

i 'ii varie srree chaque malade. 

Quand la hernie est c platement réductible, mu difficultés de 

la contention Wrimcnt s'ajout«r tes douleur d larn iniei pai la 
on proi(inu* ; <* 'i' wk'. H Paul ali ' renonçai aux tentativs 
cla réduction complète al remplacer la pelota ombilicale pur une 
plaque concave moulée sur l.-i hernie, que l'on aura préalablement 







k ■ - i-î 

Uon>Jagc pour btrtlic ombilicale. 

'MiiH-uéeèsou plu* petit volume en luismil usinier au mal-ul.-. m udant 
qoelquetamps ledécubilus horizontal Dansles henriesvoInnînetiaBS, 

uns Biaaae énorme d'épîploon iri sdoctiblc tombant m bourse 
-ur 1 hv|»oK ( i-trc. ii> iikmJiï de contention le moine illusoire consiste 
dans un stapte iii<-i qui Lient Heu de suspension el qui s'oppose, du 
moins, 1 1 engagement de uotrrelles quantités «I éplploon dans le sac. 
!■ i. I plus forte rai-oii. doil-<>ii ;nljoiu<ln- n Iji ceinture des inOJI 
fixât . soui cuiaete elbreiellae, d ailleui - toujours ni 

B. Cure radicale de la hernie ombilicale chez l'adulte. — 

< elle insuffisance des moyens pallia tifs semblerait dont imposer 

la cure radicale comroi une règle formelle ehea Loua lea sujets 

n- il une exoxnphale d'un certain volume incomplètement 

•tible (»u ii< .1 1 u -n r .1 1 - r ■ . naltieureuseni'' i ii ''•-! précisément 

dans cvs i .i- «| ir l 'npi-r.iiioii -.Mfjliini'-. aileausi . detienl déli< ileel 

exposa le patient 1 derceli dangei . Cclto opération, uéaji 

moi nt, a été pratiqués • ■•• l'antiquité et décrite par Celae, Oribnse, 

Avtceane, etc d'après leurs deux techniques :■■ i raies : soit la 

ire préalable du pédicule, ara cm sans excision secondaire de 
la h- m ii ■ Mijourd hui, I înci ion le b i, son excision 

Ifl rr-lihln.il ilt' -.1:1 roiit.-iiii. !;i -ii'iin •!■ l.i'ui-u .-I dCS 

parties moll' , ^. , )ii-<| ) ---.iiv v, M remarqunhle thi 

un historique complet de ces dircri modes opératoires* qui furent 

1 .■ d peu d< toit plu« 1 1 " 1 de nous pour no n 

i.im al qu'è 1.1 c i i< "i ml epl [que. 

\ la On «lu siècle dernier el dans la première o oitk di eh I 1 I, 
malgré les protestait 11a <!■ Di suit, Lsnsou, Martin (do Lj 
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StoHi Bonehi irt, h.-., les obiruri deoJ ■■ ■ inciter 

;iu\ grosee* hernies ombilicales denadultee, •-! » n :uiv ueliailaient-iU 
lu petites axomphaiea dee aonveau-nea que par la ligaUn 
pé icule H u*' i- • !<• Ii-'ui'cu-iufiii •!«• • ■•■!!'• prnl qq i déplorable oui 
1- souvenir de« .ir.i.l. m- péritonite l»le*»ure dl I intestin auxquels 
elle donnait lieu; efl une tentative récente <!•• John Wood |H>ur 
recncUn • h boctDMu la ligature eous-culanâ t* eocoapbe 
Liblec aal deaaeavéi i ilée On peu! an dira autant dee injections 

iulfi'shli.'llc- 1:1 mliqu» pi-rih.-i'in mv- qu« SchWSlbti :\\ ni pi r. | 

m-.-,-- chai laa jeunes enfanl - bien <\ 1 elles lui aienl donné de 
résulte a idouto on bâtanl la 1 ■• fttri alioa ipoalarn ta de i an 
Qbaz h» jeans* sujets* an effet, laaharni oui d'ordinaire p 
rëductkbLea en tolaliip, souvent canal i< niées ; et, si dit* nu guéri 
pas spontanément, il rsi iir.r--,mr [jour ks faire dtaparattn 
■ ij |.iuim 1 i. luijol Itérais re, it .pi.- 1..11 n-;iii .• ii. ini| h m- -i 

il*'') lr- |M'i»i-.-i!.-- .!•■ .'in.- 1 ;i li • :ii. • ;trturl- 

Ce* procédé* Mon! aujourd'hui Ira* noinbrrui pour le* 

autres beraiee, I ingéniosité do 1 bequ<" rhimr^irn !<•■* .1 mulLi| 
mate on peul Lu- là ramaner au |>lan opératoire général de herniei 
qui oonsiats ft libérer la *nc, à l'ouï 1 lr, ■•• réduira son conlonu |>our 
exciser la péritoine exubérant, A fermer l'orifice ombilical et a réuni 1 

|< - plans raa-jaoi n,v par des auluroa appropriées! Sur chacu 

Lampe, onl porté !«■:- modifications el les innovations des op< n I 

LÂur exposa sommaire montrera par quelles étapi - a paae4 la cure 
radicale de la hernie ombilicale. 

On peul répartir lae diflërooia procéd»- vu iroi*- uroupi - . 

1° Lu euro radicale sansomphaloctomk- réglée 

-2" l..i cnrr r.'ulii'jiU' a\v omphnlrrluiiii'- «li_' parti pris ; 

:V' Lci modaa de réfection de la paroi abdominale 'i 111 constitues!! 
1. procédés 11 Lue! . 

I ' Ci m: iiuuuai.i: *an% oMi'iiviX'-roMii: ioxi.te ilj. — I u M'ul pro- 
cédé 1 j pique esl fi citer ici : 

Procédé tlcJ. Laeaé-Championnière — Cet auteur imrsc la peau 
au point I<* plus voisin du pédicule; le sac, dégogé cl lil 
est ouvert largement; s'il n'y a pu* -l uilu'i-eiire* percepli 
son contenu asl réintégré dan» l'abdomen La oollet dîss îqu 
est attiré au dehors, de façon que la ligature do péritoine 
porte en arriére de lui ; cette ligature, simple 1 ou en onatno. 
n'intéresse que la Creuse en avant d'elle; de» pointa séparé* 
a la «oie rapprochent les bords «lr l'anneau fibreux, l'n plan phi* 
luparficid idosee <-n le* plissant, en avant de l'onocau ronnéi les 

it Soas GtitlUchafl f Chlr.. Derïin, 1880. p. 25». - Tait. BHUth. m*./ 
j.,i,m m •. vol. 11, p, 1 1 1^. — - 1 OynatoLi i "'» U mv 

^ rhtr V r*t , IIS) |>. mitt. 
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fruiileU de l'aponévrose commune efl les raJaceatu miernes de* 
i i- droits ■ rin da floraioe pour lu peau. 

hrrnn. Mai* presque toujours il est modifié h deu* 
temps différente. Loin de l'ouverture du sec, d'abord, Irii fréquent 

im-til on toiidie sur des ;i'llirrruci"s élMldlICS de l'épipIoOD IU UbC 

ÀloreJ.L&i » iiuiiiM.iiiiicrffur. oin-r r.ii iiiî.-« iuivaot:ilfendlarg< 
ment l oriflee ombilical ta poÎDl le plue abordebli dt l'orifice i 
arrivofliaBÎ Burl'épiploon, libre dans l'abdomen. et [•• >.uilde dedans 
Berger agit d'une fagon hpeuprèc analogue mata il a aofode 
disséquer Boigneoflemoal la w soi lae i»urd* daranoana pera éi itoi 

la firiuntiou il 'u ii infundduilum. 

Socfa Lttu -on Tuii. Sosager, SehwarU n'onl qoe dee modifications 
de détail. 

•J' Cuht lUDICâl.l I miimmp-mii i>t euui l'Mr I . - I l I 

là une modification Ire» importante. Trop hounchI, l 'anneau ombîli 

<^| ;i Ihèfa -li oiti'iii.'lil itl) COlloI dll ^îl«', dont la di*-eclioil e\;tetr e*l 

impoeaibla *i Pon nVmpiMa pas en même tempe our la tissu utireiix 
MJQ, Au-m, plulôl que d'iiviïir IiU'ivi pêriildeiiienl le « ollcl dfl BC 
adbéreneae, certain; prél'êreut m- eommeruer |mr exciser l'ai 
circulaire en dohor*deluiei ouvrir sa périphérie m u l.-mt «le « I. 1 1 - . i ■■ 

ded.tns f i-l est leprineipe de Vti/n/ihuffrtnmir. | ■ r :i I m ] u • - • - déjà depm- 

ftampapaf Mollicrc dan* la kélotomteded exauftphataoétrengÛen, 

Érigé vu iik-ii i réglée .! définitive par Condamin, (fui » 

î t • - da lui donner ton nom. 

Dana catla méthode, l'ombilic eal circonscrit, dé* 1^ détail de 

l'opération, par une double incision MBJ-OY&lain & - tégument*. 

A ee moment, en^un* opérateurs Goodamin attagoont d'uaoAU 

la gaine dédow - droits en dehors de l'anneau et vont ainsi 

iiiM|u'uii péritoine i|u'ils incisent en ileln.i- iln i-nllrl du s;, r | .'inri- 

*ion circulaire de la gaina do-» droite est ensuite complétée aux 
rilaaoaï dci mlln fnQnn.raninmfihraui sa trouve extirpé avec ta ac 

m comme -:ut dune tumeur . ' e n'est qu'après relie exlir 

i'.ii! .u <juf lacollol est onvorl de dedauaendabon et t|ue le contenu 

de la iiertm <-t traite! comme il convient. Pour la ntura da la paroi, 
deux lil* mélalliipn inl> place: \ .-h; m pi» .-\i ivuiilé de luicifcion 

••H rapprociiciii lea borda; la péritoine eal renne par nneuijel Lee 
deux npooévroace, antérieure el poatérievjre, dee droite aont ensuite 

rapprochées par de» poinU séparés, pub lu peau pur dee lil* métal 
liques. 

i • h.'Mhi rail 1 omphalecloanîfl aptèa que le contenu du tac 
1 ft rintérieur, suivant le mode da J. Luca*--i ihatnpî . c'e*l 

alors que le chirurgien introduit lïndei dau ranneeu i- 

I Omphtim iûmit CohhahIM \rch.proi\ do «Air.. li*M. p. 10J, cl 181», p. 3M; 
OMflWl -if ■'"' ' "' *\t 0*»TChcr. L/on. I«»3-I*PJ. — 

«i»tv, in Thhc I* ■-■-< Péril iv>î-iwv 
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leiiilre et laitier au <l..'hopc; guidant ainsi M8 ciseaux, il **xci- 
annean avec ta coOeL 

Tell*' <"*! l*'i mi'lltuiir < 1 1 ■ i a apporte un jk-: K ■ li<< j notable 

- !.ni h cure radicale do lu hernie ombilicale : die simplifie la ctisaec- 
l iou pénible du- ;n.i le plus. elle convertit laregtou lourmeoW* •; 
la cicatrice ombilicale en une plaie régulière Presque loue les ehirui 
_'i> n-, naofl lous,*'y rallient aujnin.l lim 

8*j I'm.xmm i.i: Bineno» di u nukm ubdonihali i Ici, 

;>iu i-ni'orc <|tic pour le* autre* hernie*, In réfection de la |>aroi e*t 
importante Kombreuaoâaoal le» difficulté.-» que l'on i'*pnmvr,ïiurlt>ui 

■ 1 . 1 1 1 r- le- U, i-iii-, - v.i|<iiiiiii*-u-< lio nbrriix -i »i r*- 1 *onl Im prOCédl 

onl été exposée et dont on est encore fi chercher le meilleur. 

Quel que icftlemodedoréduclion employé, le chirurgien w irour»» 
en préMDce <! aa< vr-riulile perle île siiii>ijifn'i- ( i ici lier |iin Je* tissu* 
lihrcux. difficilement extensible*, et bordée nu lum pnr l- 
Iroil ; im m ■'■' h ■■in. -ni on a eu recoure a loui ces pour 

■ il .i u ror l'orifice herniaire. 

n. Suture 01 un svut jil'ut. — Ronlier, ijui **? ho rue a I» rure 
coda simple» et Hniu-, qui la complète parl'omphaleelumie, réunissent 
loue deux la poroi nnniftwo par un soûl plando sutures sépare*». 

!.. Stituré m plUâhun plant. — I,a plupart det rhirurgien- 
dèrenl aujourd'hui oa plan unique comme cxpoaanl au eVeolrationa 
consécutive* et Un préfèrent lu suture eu étage, telle que non I 
rJéci île 6 propos d\ - pr .eédeede I.Luenf QbaiDpioQnièTeetCondacnfio. 

I., Tait cl Scangerpratiquent le êêdoubhnunà de l'anneau ombfHcsJ 

Qaérin n décrit» dans la thèse de Roger, on procédé an pen spécial. 

■Toit suturé le pUn fibro-eéreuat de l'anneau ombilical, il 

Incise la gaine antéfienre dei grande droits; tea douât ta re* intotuea 

de l'a porté vi'iimi* m ml réunies l'une à l'autre, puis Le COfpf uni" ulair»- 

Au ui. ml 'Icoii «■ i ■ ï ï — .. 1 1 1 . - 1 . baqui CÔté I i Kiluri ■ d< Celte Th.- n 
roritîec ombilic kl est recouvert par deux plans Bbreui un plan mas- 
culaire ei un plan eur.ine. 

r. Entnxrotiemeni '/es- droit» (Dauriai Bg. 98 Après 
proposé rentre-croisemeut Int. il ■!<■** itroiL*, Dauriac e'esl rallié î 
l'entre croit ment partiel; on taille sur chacun des mufclea nnc ben 
deletle longitudinale donl la lawur <-si l - - ï - 

oracles ; on la sectionne à l'extrémlU! Inférieure, el on rentre* 
croise avec celk du ■ •■•i*- » » i »!>■>- « . 

■ I D&pr*'» ' , >tr.->j»>/ <l-nbl.- ;,«■/,/ '2, , I > l| il». il,. 

;i Hrfciliùn de U paroi l ni f.cfi 

Rooan, P«r£», IBOB. — DaVi >r. </e Parît, IS»«, ot 0a*. a*c* Wp.. IBOI, 

ProtMé* p*r doublement : 11.-. • . . Lan <>■• pyaé«oJ , 1001. j< 

sMp., 1900, p au — l'io.oii. OntrëJbl /. <;hir., tpoo. . 
Satahiavb '.'''i7f-»'i é*« ''..'' I*ark, imi, p. a;©, cl rw« 4» Coct^bw*. 

P»ri- ltmi. 
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founn .1 iiiluliriil nur Mirl'ii.-.- il ;i- l< -i •< .■■:■• \<- idèttblc 

( j ,■ ■- |.r.-. ..!.•:, !■■ -.;ii' . :i!l;nUir l.i -,:i-i" lr uni-, i <lr.nl-. 

H.irlniiimi n'.ili-r !»■ reflfoiXeinenl de luci< iti'H'-;iu mo^-n •!*- |»oiuL.^ 
r ,. i qui aftronU ut largement h- - (tous urEseM ero-opondvi 

Sïi|Mcjko Jt.Vril.cn M»îmi, un |>r«.«-.-,|r «il il. ■• In in^mo nnnfa pel 





U — KnlM'-i-roc-Miii'iil -J«*« 



— EUralUI de* pra ilwiou- 




Pioooli • il ooxmwU i't faire chevaucher h» mit l'airtre les deux 
pvoii I la manière d'un gilel eroM boutonnAsur locôLé interne 
Bg. M . tprèaquoi lapeaaeetdégraj Bée el wluréc sur lo ligne 
médiane i '"in* i.Miiii. t i -i.iii. i .-ip •■(.'• deux lâfnbenux péfilonéo 
at]Kin«'"v i'.»iii[ii.-- raoteur a iota 
de racler lu surface «ndotiiélîale 
i freine. 
Savai iaod abouiil au nânte 
rësnJUI d'une !';m'iiii un peu 

différente Sg.tt). Sur r • des 

de l'orifice ombilical >i 
pointa en i . 
lîèreineul alternant ; puis, 
payant sur la lerre opposée, il l'ail passer ta Bb A la première 
série ; en serrant, on obtient vin -h< v-ïmli-iuonl des deux po 
Cad Fait las Ole de la Kconde série M>al réunie au bord men 
ré devenue nnti i i< ure 
e. Con radicale /mr io/upc Irarwvt/mtte \), — Le hnt de celle 

[l| 1)b Mbstaai, I>* r»>p« l rûlii>n indien le >io U hernie omblfl 
d* UllllUli Itn. — EUaftlB*, Ii* l'opération radicale d« la !.. 
houle. Thé$* rf> Parô, 18»**. — G*irot>. IUrm»< mMUatlei adhérente*, TMte Je 
i'arit, |Wî. — BeAVtfflKOtfi Th^Mi ih Lyon, t *'•>:» Au.mi.»»r>, Th4s* de ■ 

IftfK. — Simunt/, 5#m m>.f , InM, p. MO.— âftâBB, T7im* </« U-yntptU-ti. ISSÂ 
— Kamum. tttfflie* »o|>l. I0t>2 in Sem. m* 1 ./ , 1903, p. 8|s. — Mayo. Jomrn. *f 



V'ifc. *&. — Prûccilc par tlidoubli'utci 1 

i . . I \t.,.i. .|, . ■. (iU 
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m il h uir .■• i de miIuk i : !■". i' di i orifice ombi ii 1 ei if 

■ ■ (l.-iii-Mil, AaiS lni'ii lr;iti-i\ri--.:il.'iii' ht , 00 rél l'i.-n UÎCIU 
i-rl orilif'i-. ilonl l.i humeur BSl plu* grande qUB la Inrilmi i-I durit Ir- 

Sbrei apon Irrotiquea qui ta bordent onl une dir> ction IransTwsale. 

1; ■ ■omiiiiiinl( ; !■ |.i j >.-! 1 Km ii'-i pur Kaijsef ci Moyo an 1003, il a 
été utilisé par Tavel et, eu France, pai Mr.n-.iin Walther Gourde! 
Thèse de tfiehcl). Divers points de détail onl été indiqués para 

.Hlli'MI 

IV. -.pu ion- (onl une 0-nphalectornk on un tcnpl û< 
transversale Tai il p* lotonm- 1 ■ .> m --i pat trop rohuai 

te h v tvanl de L'eaJbuif bois \w stature sponéi otiqu lion 

rc soimnande te position bmmo an 1 neol de la salure pou 

i-- 1 Bpprocboment. 

On pourrait etaplojeriei avee avantage do 
ment, analogues A cens qui onl été indiqués au sujet de la su 
verticale. 

Pafotzr des procédés opératoires. Résultats. Indications. — 
i ■ ii.-niM'- oimIiiIk-.-iI.- -«in! -1 iiii-r-' .jn. l<> pronostic opéra 
11 édial ne peul être eomparablr et Ici- sla Infligeas oTanea—We 

n'uni BUG Valeur pi'iiliipir Ili»oii> *ai1rMil< a iil ijni Ihi-- k< ! 

Cahier, Perniceel Berger act usent une raortaliU p nérate de 1 p 10, 

I porte presque excJusiveiii< ni diuilrurs mjt K-s intrr 
m grosse» hernies, incoroplelemenl irréductible*. il>'-*fi*nn m- < »l <»■-'•- 
dans de leQes conditions, non Hautement I intervention aat long u 

■ li lir.ilr :'i ■ 11, .■ ■ I •- — ;\> Il |i- | ■■ i ni ■- et de* «J î 1 1 1 *' 1 1 1 ( « ■ r- «J." rrUIlluri .ir Ia 

paroi mail il faut toujours sa inéfler <ta Pétai préalabladoeosuret 

ilr* poumon* ri n'irilcn rnir ipn- -i « <■- . . r ■ - . 1 1 1 1 - - m ml ru «-t.il ili* rrsi*- 

laru c An contraire 1 chez le* sujet* en< ore jeune*, de telles reatrîo- 
Liona ne sont plus A faire, et la mortalité opératetn • I ;i< tHigeable. 
Pour le* ré&txltut* tls/initi/g, !.„•- Statistiques d'ensemble -nul peu 
nonilnnt'-r- hjiiimttlou ji enregistré las chiffres snivanta ■ I 
radicales d^exomphale ont donm- 13 récidives, Dans54op< 
ofl i.- volume de la i> m ut. fui noté 

2 foi» il sanifsalt «Je llCCQic» èûOtmtê il y col 7 rtfiidivet. 
3i — trfrs wtoMO», — fl — 

1* — rnuyinnst, — 2 — 

Il — pcUlc». - l — 

Aium qu'il était :'i prévoir, ce «onl les hernies les plus petites qui 
dopèrent I<- plua facilement et pour lesquelles on obtient les meil- 
leurs ri -nli.ii Coe distinction* sont importantes pour juger <lc lu 

*. ;i |nir .!•> pror/'tl.''-, 

Dans laa pttites Aern/as, on n'aura pas bnanîn d'exciser ou dr 

tht nmeru+n med. I«*i<' , r< juillet 1003 ,in Ctntrtlhl \ VfUr . IW». p. IMS}. — 

Tjivbu W*» 1 •"•«*. de U Sviêêê rnmande, IDftl, p, M7. — Moasami ' '>tntfrèa é$ 

> ■ , Etait, ,(W& ' 6oo»wit ( Congrès â* ehir , Pai*it, too^, «t /7»^«# <-io Micim, 

Hordceoi, îww. 
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fondre l'ena t eu | our dél ruire I ■- ailhérencee épiplolques ; et 1 'l autre 
part, on aura plus de facilité de réunion de la paroi, même après 
l orapliali « t- mi m- aussi eet-il loisible, pour lai petitee exompfaalea, 

• I- Caire ou dob l'omphalectomic d emblée si de limiter les raturas à 

: IIW, l'un p.-nloiii-:il. 1 ;nitiv fibfO COUmé 

s'il s*sgil il»* neff/cs htrnicâ canaUeuliet^ après byû r ouvert la nie 

• i libéré If collet, il sera né< essaire de fondre las Bbraa trôna i rsalni 

• i h péritoine joue-jecenl. qui constituent la Ihee postérieure du 
canal ombilical. Toujours chez loe jeunes eqjeta on se méfiera de 
i l'itr ditposîl i ■ ii i lorsque-, après la dissection ■ ï ** raoneau, ou éprou- 
vera d diffl« il - ■ pour .mi' m h collcl du sac an dehors; al l'on 
nurn soin alon d'introduire on doigt dans Piabdomen pour explorer 

fit dl la li'Tiu.' ■ I -ti|i|.i m ht Ion- ).•.. <)n .-ri in île- qu'un |mii i.i;1 

y constater hernies propéi tonéalee Le ratura de la paroi n*< 

■.<• ji • - - - » ■ 1 1 - si - 1 taloi 

m |< - $roi$c9 htmtr'., m contraire, l'ompheJcctomic impose 

|US toujours, Mil intégrale, «oit par «t*t;iiirriU, <\ I • » 1 1 VOUl 
réduire facilement l'épiploou adhérent mi sac . malheureusement, 
chea lea feraraee obèaai qui mal alteînloa & ces hernies, môme 

quand Is paroi abdomiimi i ii-mbante, <• (limensioTiatnuuvorBQlM 

-oni axfgués, il, après rompbaleclomia, ob peul avoir las plm prudes 

poui oblitérer l'orifice créé par la plaie opératoire. L'ûmphe* 

Icctomic d'emblée sera don* ré erv6 lui bénies moyenne ;dena 

\omphales très volumineuse È largneoltet, on limite) 
contra ra l'excision de l k anneau aux proportions strictemenl néce» 

-- = î i • ■- pour lu lilirc.it h m il- I r*|ii|il(inu, Kl lu i l'-iinii'it île ht paroi lers 
d'autant plue minutieuse) loUOfftbro des pkm ^ -(■• suture d'uni aul plu . 
iMiiltijOic que l'on aura vu plu< d» dilli.'ilt»'-. a r- x | ij ■ n »--} mm- \<- ilux 

lr\ri'- ilf l;i j >l;u>- . ^i h-- i mettons des flis eonl i rèa fortes, on dlspo* 
lui- t;li,nju.- |iUu quelqsi - points de soutien sa U et, dans le 
plan cutané, linéiques eutur • i -■■l'ir^nnécs. 

Ijmj procédée modernes de réaction de la pnroi n'uni peu encore 
tue ■ deur absolument certaine; on pautdire qu'ils wnaleul qu'au- 
Uinl qur raul la paroi. On |>- tll poser COnUttO principe qu'il P.» ni 

lionnes le moln pi rfble les muselés ou lue tieeueeain^. n -.luuhie 
■ pendant que les procédés par doublement sont supérieure, surtout 
-î i "n utilise le tendon 'N* renne . mais, ta snooro, ■ v-i une question 
de sujet cl de hernie. 

Avec loue ces perfectionnements préconisé*, le cure radicale de la 
hernie ombilical* donnera i hez tes sujel Jeune* dv ^■•.•iimii - nWuluu, 
ri elle s'impose dès que la hernie devient, gênante ou douloureuse 
A meMirr que le patient avance en âge, prend de l'embonpoint et que 
ta hernie prou rosse, lopronoelie devient plus sévère, .1 1** indications 
dolrss nerelèvenl plus alors que du jugement peraoooel du 
cbù ergies en présence de chaque cas spécial 
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TRAITEMENT DE LA HERNIE OMBILICALE ETRANGLD, 
liberté laissée nu chirurgien d'opérer ou de abstenir ■ plne 

auji uni inii i|iKmd i .'\MH|.hii" fii étranglée \i\ pourtant il n'j n pan 

l'iinirc Irrtilt' UXfl i|lH" IViiï.t [>;n -« m < i ;i v :iil drMH iii;ii - r l;i fc»ïqUC 

iréacnM à la Société do chirurgie ru iss i. n nillir .« riuim mij 

«lrniUT»i l'inrtis.'ilis <in l;n -<-i I:iii. >.m itmi!.- i<jA loraqill OU 

Fiuguier, devant la mena Société, avait préconisé l'abstention 
absolue, des protestations énergiques - Maienl élei fiée de I;» pu 
Maurice Perrin, Goyrand, Riobet, Goseelin, etc., qui, reprenau! ko 
argumenta de J.-L Petit, Velpeau, Aatley Cooper Scarpa, >\aieni 

• ii montré la n«Vi»s*iir oY l.-i ki-iMinmir pnVoe^ Mais les échos de ce 
proniio) débat n'étaîeo] pas allés juaqn's i ~ an ■ publ Dédit al, el 
longtcmp après encore dam la pratique privée mbili 
cala étranglée fat considérée comme uu-<ii*ssn- «i<- 1 ■ l'o-mpi-t iv • u 
chirurgien. Il \ avall h cela plusieurs raisons . d'abord, c'esfl qu ■ i - 
groasee hernica ombilicales î i-i-i"* lu -i ïl»l*-* passent souvent pu pro* 
sieur? phaass d'engouemoat, uvaui d'aboutir à L'étranglement vrai 

• > ■ - — « 1rs partisans ds i« I héorâ Rendrai e <i<- l'inflammation doa her- 
nies trouvaient-ils dans I» réurocasaion fréquente de cas accidents 

tiaona dlabsftention •> opposer aux partisane d« 1 - Ln ngfômeal 
mécanique tous interrentionnietae. Bo - alre< il Eautbion reconœ 
que la pii'iioine delà région ombilioaleefltbeauooupplussAisceptible, 
i éagil beaui oup plus vivement A linfection que celui du bassin au 

Niv.-t u:i-.ui\ jnviiii a et cruraux ; les accidents de r 

niteposl opératoire] sonlpius rréqueniaotplui graves Eli oaLasns 

duiitf :'i quoi faisait allusion Sciirpu lorsqull pOTUftil DOUT 1*0X000- 

phale étranglée un pronostic: opératoire beaucoup plus »évèn 
dans les autres hernies. 

.\ni<»ni'.i luii, ■ ■•- i.n on tir h-mporiftor diaparaiseenl devant la 
connaissance plus exacte dois nature «li*v accidents ••! la sécm îtéq i • 
nous donne l^eutisepsiQ ; et on doit admettre que toute hernie uinlu- 
lieale, présentant les signes habituel» >w l < ïnui^l'-iu.-iii 
la BPpproODiOB du coure de* matières cl do* gâ2, doit être op 
aussitôt qus possible Cette régie es I sens exception pour tes petites 
Im'i nias des jeune injets où l'étranglcnu ni cal «lu pre u ours 

nu pincomenl latéral d'une anse intealinale. Dans les hernie roi i 
mineuses, il faut distinguer : la hernie présente I aile pour la pre- 
mière fois cel ensemble •!<• phénomènes qui caractériaeni l'engu i * 
mriil :in éduclibilité, douleur, constipation absolue ?Siceeaccidenl - 

•oui nrrril:!, If» tflm'.iTl h* rrpos .m lit on vioildrOnl ]•> ni 6tTC •> ' 

n an Mrs deaw ne pour une hernie depuis longtemps Irréducl i 
«jiii :i ilrjï'i t •!*■ plu-ifiu> lui- It *iege «le »emblablee accîdenui Dana 
• es i \XX «■■a?, lachirurgienpoiii-rtf iitiriitlir un-i (luatroahaorea, Jeux 
joore au plos» l'effet des moyens médicaux :au boul ds ce temps, après 
«le* tentatives 1res modérées de Iaxis sous anesUtéaie, il opérera. 
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i .1 Icdcmi-uicMnr- . tonte <i|m ration îiicoraplML'. trllr- que 
\r débrktanonl dfl I anneau fibreux seau ouverture du te i L Petit) 
m I travers une simple portion du sacfbemarquay . telle encore que 
ftndalon du aac Httké au nûrefto do l'agent dï-irain/lemeni sur le 
pédicule lA.Coopei . Bl jfftBl eat illusoire. Ici, plu*que jaiuii-. il faut 
•i t rluir que I »ii l'îi-ise «H non l'omphaleclomié d'emblée, co qui 
eera décidé pour chaque caa d'après I«a considérations émises plus 
Luit le sac sera inefaï! tergemenL, loul son contenu aoîgneusernenl 

exptoréi ri l0Ut . • V - adhé renée* dél mil e^ ;'i --a. i ni .'-rieur drs qu'elles 

i; •■cul Li/'iit'r la moins du monde le cours du» n&allèrefl . souvent, 
effet, robalai la eal ailleurs qu'an collet, ci l'intestin s'est étranglé 

iliills Ifl hernie même. Cette ilr-l i m liuii du adhérence^ ne va pas 

aan«dcgrai&de0dîffic^U6B;daiisIeaviaUIoaaaomphaJoavolnraiD€uaea, 

il faut -.oiiveiii yreiiou'-i'i-, *•{ l'anusconlre nature rente la ressource 
*upréme quand l'élal de • l«"-« héanee de l'opéré et qiumd la lougoMt 

uV L'intestin adhérent s'opposent A une cntércctuuiieavcc suture. On 
ne doit pa* pourtant se dissimuler !m gravité du pronostic de l'anus 
contre nature ombilical, et. si Pétât général du roulade le permet, on 
pratiquera plutôt iVuli'reeloinie avec suture, dflt-rlle porter sur une 
grande quantité d'iute.-hn. 

ILa gangrené intestinale sera traitée d'après les mômes règles 
. ni île; par l'anus contre nul ure ou la n^ertion. 
Ouanl a la gangrén a avec péritonite herniaire, si fréqiwntr dans 
la vieilles bondes engouées, d'ordinaire alk ne permettra quefiori 
si on du sac. comme s'il s'agissait d un phlegmon. 
Ainsi pourra Rétablir un véritable ami* contre nature spontané. 
dont h pronostii est moine grave qnecelni de Canna contre nature 
chirurgical. Cependant, ai la hernie était peu considérable, renfer- 
mait pou d'épiplnon, on tenterait encore la euro radicale avec résoc- 
Uon de renée sphacéléc, excision da loul l'épiploon enflammé ei de 

tout le HO. bans quelque-» ras d'ninplmlorèltr étranglée, on petit 

établir un drainage a Ih Mikulick/. après la kêlotomie; on ne fuil 

ni. .r- lii -utiirc d.- !a p:ir-u que :.crundairemeut. 

La statistique de O. Vulpius, malheureusement globale» donne une 
idée du pronostic de la kêlotomie pour exoraphele élrangléa 55 cas 
avçe U morte, dont la plupart reviennent sans doute aux hernies 

»v..luininei 
Lejars,en 18943 tur LOkélotomleaotnbilkatee penonnallea relève 
T nit.il- mais», ainsi qu'il le fait remarquer, cette énorme mortalité 
de3?p 100 doit 6tre attribuée Surtout au retard apporté pfll le 

potiente i venir consultor le chirurgien. Pi 

rurcilt, en effet, d'un vrrilal.le empoisonnement sien-oral ; el . cJlOX 

«l'autre-*, bien que l'obstacle fui levé, leaphéaomèuesd'oéclnsionn'en 
continuèrent pas moine à évoluer, a cause da l'iléus pamljiïejue 

déxeluppê |,ar l'incarcération prolongée de linle-tin La préco- 

CMrevgM XXV I* 
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cité do I intervention est donc la condition primordiale du 
buccee. 

IV. - HERMES DE L'ÊPIPLOON. 

L'épiploon est uu hôte fréquent des normes. On l'y reocontr 
;ivf(-«r;iiilrt'>oi't'.uifs intestin grêle, gros intestin, vessie, etc.), soit 6 
l'étal isolé; c'est ce dernier cas que nous aurons surtout eu vu 
L'épiplocolo| OSt OU bien réductible, ou bien irréductible. M le peut 
>U-\ ruïv\e *\e#cd' accidents aia as, qui luènla&l .une description *t'*purée. 

I.- ÉPIPLOCÉLE SIMPLE RÉDUCTIBLE. 

L'épiplucèk* se voit le plus souvent chei l'adulte. L'enfant n< 
possède qu'un rpiploon incomplètemenl déi stoppé; cbei l'adnlU , au 
contraire, cet organe atteint de plus grandes dimensions, et la sur- 
cbvgo graisseuse, doni il devient le liège, contribue n le porter dan» 
li •< parties* déclives» de l'abdomen. On pourrait admettre aussi que 
lor&qu il envahit un MC li'*i m. mit préfimuc, il ûbéit&Cdl EustlDCA qui 
l'attire vers les parties d«- r<iU<lomen«qui sont lu théâtre de processus 
pathologiques : 1'e.piplocfele no fierait que le mode de guérisou natu- 
relle d'un trajet herniaire. 

l-i lu'.ruicépiploiquc m: ic in- mire. |i.ir un In- ilr lïrquein e robUve 
au niveau de l'ombilic, de la ligne blanche, du canal inclinai et du 
canal crural. 

SYMPTOMES. — Les signes fanctionnelfl sont ceux de toute 

hernies. Certains signée physique* sont spéciaux : 1° la matitt 
absolue, a la percussion; - )M la L'o/nuWancr,jtouple. lobulée t,u liuemcjil 
grenue, dépourvue d'élasticité » (Berger . 3* la réductibitité, plu* 
lente, qui se fait sans gargouillement ; l n Vimpulêion , mains prononcée 
et moins totale. 
Cet caractères sont quelquefois tellement atténuée que l'on n* peut 

affirmer le mntenu exact d'une hernie. 

Lee hernies i-piplolques sont très difficilement oonte&ues parle 
Codage; elles ont une tendance manifeste a l'accroiseotnenl. EUef 
i Kposor la -uj.-t qui en eal porteur a des accidents particu- 
lier,, qno noua sllons envisager. 



II. ÉPIPLOÏTE CHRONIQUE. 

C*asl principalement dans les épiplocèlesaw iennee, volnmîw 
difficilement contenue* par le bandage, que Ton voit BurvcDii 

amation i lignes très peu n<-« «-niu.- ,-i .1 ......Mion iree lent , ù 

laquelle VeJpeau avait donné le nom û'épiptoUe to 



HERNIES DE L/ftl'U'LOON. 

Peu à petit Pdpîplooo ac tranaforoM ad une marnée tolide, aorte de 

gâteau irrcgulicr qui se modèle sur la forme de lu hernie . m lieu de 

*Vl:der librement en ('•vantail lor*qu on le -<.rl du *ae, il prend l'aspect 
d'un cordon allongé, rigide parsemé de nodositéa MiuvenL volumi- 
neuses, cl garde, nu nneau il»* l'anneau herniaire, mu* i un| ircinle 
circulaire. La masse «piploïquo a uugmenLé de volume; ""Ile c»t 
i: i ■«! ocUble, morne a l'opération, 01 l'on n'a soin depraiiquer In licrnio- 
ItparotODM \ I» COUpe, on trouve un tisssu mou, quoique plu* 
oompad que L'épiploon normal, piiisemé île noyaiix dur*, si léivux, 
de VOtaflU et do tortue vaiialiks, pouvant en imposer, nu premier 
non, pour un néoplasme (Lucas Championne rv . 

At/fir/Yfirr.sr'/iipf'Hi/iV'H. — L'inflammation paill aboutir I la IVuma- 

lion «d'adhérences, qui livut I epiploon au pourtour du collet ou ù 
un poiol yidoompH -la MUS; elles sont, en général, peu étendues: 
-ouvrai moUea parfois fibreuses; eUee iteeon*tiiuent pus une com- 
plu ation opératoire réritablo. 

Sac* épiptoïqties — Ces mernea adhérences peuvent, dan» certains 
cas, prendre une grande extension, unir intimement I épjploon au 

*«C *«r presque Imite *a RUlftco et ramener ainsi :'t former une sorte 
de M'- ond HlOi duM lequel K trouve renfermé I intestin 

l'.i'uv PreeooU Koweït, qui a bien signalé ootledJ poaiUoxi, ce 

-cr.nl 1 > piploon, adhérent au colletdusac. qui se laisserait distendre 
-<niK l 'influe in e <lr 1.1 pou ssci' intr>i îuhIiv l'nur Berger, au contraire, 
l 'êpiploon n'adhérerait pas au collet, mais formerait la, un capuchon, 
qucrinler.lin refoulerait progre»sroinen1 OU - '■ G&gngo«nL Quoiqu'il 

anaoU du mécanisme, cette disposition mérite d'être signalée u 

die oblige ù tecUonner ['épiploon pour pénétrer dsiu I* cavité 

1 lire ellc-meue . 

1 causée do cea 6piploïtos heniioircs sont do plus obscur- 
action *c fait évidemment parla voie eaagu DA, nais on ne 

1 minuit pas ;«vn pnVisiou kl CSUîm's qui retiennent les aïeuls 

uife< ii< u\ -l.ni- 1 ■ piploou hernie. — I.' ! 1 orte, Il - liwllr.-iM Qti que 

fatalement une hernie un peu grosse el difficile à maintenir 

■ ■ni y contribuer ui.ii^ . •• nV*i pas um explication suffisants, car 

un a VU de* In-rnic- petites et peu '\p<r*ées aux traumatisme- - m 

Mjiiiiner également. Peul *JtW fflut il faire intervenir fille notion bien 
vagtM BUT laquelle notU au m il? à revenir plus loin, que li" organe* 
heroiéfl SOOl en étal île inoiinlre 1 é^ishtner el » il un milieu de 

culture nivu.inl. ; microbe* qui leur -cuit apporlé- par la 

dation. 

SYMPTOMES. — El existe \uxe période latenieûnn* révolution de 

chronique. Le trav.nl inflaflunatom ni ?ourdc- 

i.i. ni . -ai, ■ Bttîrer en rion 1 Lttention du malade ; il ne *>c révéla que 
par 1 irréductibilité déplus • n plus grande de ta hernie la sensation 
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que donne m palper m naue molle, parsemée de noyaua dune, le 
froissement que ces derniers prodnbral en - entre-cboquan1 !w uni 

contre 1rs ailliez. lorsqu on Inilr la réduction. 

Mai», le plus souvent, celte cvolutionbicn tranquille est entre* o 
par des accidents Bubaîgos, de véritables poussées. La hernie dévies! 
douloureuse, grossit, rentre plu* mnl emore tout s'apaise rapnl< 

et, 6 cbaqae foie, iî persiste un*; augmentation légère île rotante ei 
une plus grande irréductibilité 

Ht- ACCIDENTS AIGUS DES HERNIES ÉPIPLOIQUES 

Le* accidents aigus, qui atteignent les hernies épipli.ique-- . ■• 
lèvent de mécanismes très différents, mais leur allure clinique 

■eetl Semblable pour tpi'il -ml penni* «le le-, réunir dan* un Mol 

ehapStre. Lï-lranglemeut et l'inflammation constituaient, il > a dix 
ans à peine, les seuls accident» observés; mois on a disirait de ce 
ftyndrome clinique, une variété ilonl le mécanisme ne Iniiaso pat d lin 
intéressent; ••'est la torsion épipIoTone. Nom étudierons sun-r^iv.- 
ment l'un et l'autre. 



A. — ÊlrangUmant et inflammation d« l'âpiploou. 

Nous réunissons ces doux processus pathologiques, bien que 
dietîncU dans leurs causes, en raison de nombreux point - qui leur 
sont communs, Uot au point de vue unutomique qu'au point de vue 
clinique. 

1" LÉSIONS ANATOMIQUES. - Dans lo cas d « HraiiKi. .innil. on 
id. serve, aud6bnt.de l'oedème, de la congestion, fies réaction'- in11:i n 
inaloires. Les veine*, il* ml les pariu** nffiiis.-tciit.pliisque les tuniques 
artérielles, se dilatent, en arrière de lui cl se montrent turgides, 
tçonllées de sang noirâtre. La masse épiploïque devient épaj c 
pat eu m? , la graisse perd ses caractères de colorai ionjaune franc ; ••W*- 
prend une teinte blafarde, opaque; des exsudât* fibriticux, de colo- 
ration blanchâtre, se déposent a sa surface. L'œdème qui sedéve- 
dau* la masse épiploique boursoufle le* pelotons adipeux qui 
in riiiiHiitueiit, et. au lieu d'avoir des Ilots graisseux, «*<'* frange* 
débridées que l'on observe dans l'épiploou normal, on le trouve en 
préi eneede groe paquets agglutinés les uns avec les autres. Eu efl i. 
des réactions inflammatoires sont survenues; les exsudais se sont 
Lranaforroâsen adhérence* qui unissent le* différent* replis épiptoïquei 
un- aux autres, qui relient la tua.--- l<-tal- aux parois du sac et 
soudent plus ou moins complèteroon! le pédicule an Pointe*! 
collet, 

>i le. n< idéal* * l ' « '. i . 1 1 1 l ■ ! - j unit ■ uutinuent. il est rare d'ob" 






In gangre-nn de l'épiploon ; 1rs vaisseaux, entourés pnr leur main boo 
graiseoi», M Kttl i|" f W< incomplètement comprimée, et ils conti- 
nuent a assurer, au moins partiellement, la vitalité do l'organe. On 
voit se développer des tétion* in/Jammotoîres, plutôt que ries phéno- 
tiM'iM-s de gangrène Iles exsudais puriforme* viennent tapisser Ifl 
masse épiplolquc et >*î nlilt rcr dans son épaisseur ; celle-ci prend une 
teinte gril sale; des hémorragies interstitielle* s<* produisent ; du pus 
vi ii peut se former, et l'on insiste au développement dépiploïles 
enppuréea. 

On trouve alors, au centre de l'abcès, une masse d'épiploon rouge, 
parfois noir et d'aspect sphacélique, infiltré de pu*, ou bien pré-en- 
1 mi dana ion t'|Ku- seur dee abcès taureal assez volamioeus Malgré 
ckh apparences cl l'odeur quelquefois infecte du pus. il faut admettre 
-pu la gangrena véritable de l'épiploon es! Ofl luit loul ù luit excep- 
tionnel l Berger), ce qui montre bien que, dans ce* accident*. l'inllam- 
iii. iin m est «ruie en canse-elque le constrictionau niveau du pédi- 
cule n'est a peu près jomaîsMiflisantc pour produire un étraiifcUiïiciil. 

I.u communication du sac on lin miné avec In grande cavité périto- 
néale eut même asse2 facile pour que parfois la propagation de l'in- 
lei'liou se fasse île ee eiMé. Henno Sehinidl . Kleinin ont rapporté des 
fait» de péritonite généralise ou de collections suppurées inlrapéri- 
iim ali-îRen rapport nvee l'epiplolte herniaire, 

Comme on le voit, lésion* d'étranglement cl lésions d'inflammation 
sont voisines . les premières oui été mou vent décrites comme toujours 
consécutives aux secondes; il est probable que le» deux processus 
peuvent 'Ai-i r séparément au début, puis aboutir & des désordres 
identique* 

SYMPTOMES. — i. Dans le cas d'épiphcèk étranglée, tout se 
paK«e. au début, comme dans un étranglement ordinaire. Le malade 
fait un affôH, la hernie M produit, elle est douloureuse et irréduc- 
tible; un ou deul vnuiisseuientssui wenuenl. mais le malade continue 
a avoir defl selles et des omissions gazeuses par l'anus, Lorsqu'on 
examine In hernie, ou la trouve tendue, donnant plutôt une sense- 
Hun d'empâtement que de fluctuation: elle est irréductible, et le* 
leuLativcs de taxi* s'arroiiipngiieut de douleurs. La percussion 
montre de la matité. Bref, loua les signes locaux de l'élranglemcnl 
herniaire^-int i-'alisés. Et pourtant I V1at général est bon, les vomis- 
•'iiitiil- rrvseiil ; le<- fondions digeslive* ko ni cou . les 

.'1rs peuvent manger, et il n'y a aman si«nc d'obstruction intes- 
linole en dehors d'un peu de ballonnement du vei&ire 6l de quelque* 
nausée*. La situation peut se prolonger ainsi plusieurs jours, et il 
n'est pas rare de voir dea individus, porteurs d'un** épiplocèJe 
étranglée, ne se présenter au chirurgien que huit ou dix jours 
après le début des accident*;, alors que de- phénomènes innomma- 
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loirus se août développai et neceeeit-nt une prompte intervention 

b. L'tfpifAntteaigue ou bienfait suite aux acei'Wu d'étranglement 
«iu bien aurvieal primitivement. Son tableau a élé bien dépeint pài 
Co^selin : « La tumeur devient tout i\ coup volumineuse ; clic ncac 
rikluil plus; elle devient chaude, douloureuse a la prv*<;ion el pen- 
dant le* mouvement* Kn même temps, apparaissent quelque* 
colique»; parfoi*. uuii- pas toujours, de» n. quelque.* 

vomissements; duns un certain nombre de cas, la constipation. 

On peut voir tout rentrer dans l'ordre ; mais, parfois, les chose» 
prennent une autre tournure la mpporation aggrava la «iiuation 
du iii.il.nl- . l'inflammation gagna le sac. ses enveloppes, la peau elle- 
même, h il .-.<• fail un véritable phlegmon circonscrit qui e&vabil in 
paroi :ilwiouiinalc sur une étendue variable, se ramollit .( IdII par 

• niiwir l.iirsipu* I ii il) wiiiHi Kagne h grande cavité péri tonéale I 
lutiou est rapidement fatale. 

linmi In majorité •!<■: i';i , le diagnostic de l'epiploltc herniaire 
aifruo p'iil élu l;ui ;r . <-c une certitude suffisante. Le» symptômes 
sont en effet lurloul dea sympttaaes locaux, el te retentiasenoanl sur 
lY-lat général ri mr la reste du tube digestif est nul ou peu marque 
l,c> [ hrnotix ne u'rii iiiix , l'Anxiété, lo di*prc*sion, compagnons onh 
noires de IWrengleineiit. font défaut ; lesvomiBseTm-nt. M-.nt rare* et 

ii'tvwrdenl qu'au dr'hiil ; Vil y n de Es COElstipaltOD eHc B8 1 •■ jamais 

jusqu'à la suppression complète des malien i et des gaz* l.Vxamcn 
local montre le | lu- -on wnt que la hernie, restée motte. ou devenue 
ilueinante par le l'ail d'un dpanchement dan* le sac. ne présente ni 
la tension, ni la douleur localisée au niveau du pédicule, qui 
1 rouve dan ■ rélronglcmenl 

Cependant n 1 .- syiupti'uie" I- • ;in\ sont loin d'nv.nr une vnlciir 

absolue : ilftui iiuijiHii'H penser que, dans les hernies un peu grosses, 

UïlC aiiM- il Intesthl peut fort bien -• Ihmiwt 1 arliiV derrière un-' 

masse d'épiploou, cl. d'autre part, il peul être difficile parfois d'ûjqn ■«■ 
eier bien exaetciiu ni lu valeur dea signes généraux; aussi, fout-il 
admettre que, dana qualquiu cas, le dingnosl ic pourra rester douteux 
et devra être fait le phu tût possible pat le bistouri 

TRAITEMENT. —Le traitement des épiptoeeles enflammée 
bien simplifié aujourd'hui ou l'on admet que, U moins de contre-indi- 

• .in-. n tenant à l'Ajce, l'étal génêi toute hernie qui présente 
de* accident» doit <*tre .soumise A la cure radicnle. I QS ISule ObOSS 
[pourrait elrediseutée, c'est le moment leplus Favorable pour la faire. 

NotJSdirOBS avec M. Berger que, à muiu-idi- raisuiia spéciales, t ..m m • 

par exemple le cas de diagnostic douteux, il vaut mieux attendre la 
1 itîon de létal aigu pour opérer A froid : on a au*M l'avantage 
d'intervenir sur des Lissus moins friable" el dana les meilleures con- 
ditions d'asepsie. 




HERMES DE L'ÊPIPLOOV 



m 



I.<* manuel opératoire 06 présents pas d'autre pOrllCulftl itl (JUS le 

il. m de IVpiploon enflammé. <>lui-ri doit cire libéré «le ses 

adhérences, .tllir." u «lehors jusqu'à la région, où il parait *nin ri 

réséqué après avoir fait SUT le pédicule DBfl li trul m*- MB ofatlM. Le 

seul point délicat Ml de veiller à De pas s'approcher trop du colon 

': ail- u-r-r. « 1 1 1 1 , ifi.-cipi»' ji:ir \\ l'i;h-t rpipliù'ipir. pulll mil m- ImilMT 

pri*dans une ligature. oudénud'- • ! Hm façon dangereuse. 

Donoles cas où rîntorvraUoii potvlfl oofiLro-îodiqtiéo, il n'est psi 
impossible* <i 'nliliMiir une ré>otiilion a**<-* complète pour permettre 
la réduction el le port d'un bandage. Goaeelio, Trélat, onl rapporté 

■ i» - réaollftle remarquables, obtenue par le repos prolonge 1 uu lit avec 
une alimentation légère el de* purajutioiu- n-peire- -n exerennl de 
plUS BOr la hernie nrir COmprtesîOD un peu énergique, comme relie 
que dorait une bande de caoutcbçw appliquée par*deesjui use épaisse 

■ - m !i<- de uunle. 




B. — Torsion ôplplolciuolli. 

1 1 ■|iuik ipiflqur^ année», np a d^gaiM du CBdr» k de« .piplnilc^ vraies 
i.iielê>iuii, HOn phisd'oi rire inflammatoire, mi imiiusdaii* Miiiêléiiienl 

primordial, ouïs d'ordre n * • (urîquc, qui si Lerail dans la torsion 

de l'épAnlooa. 
Obérai ISM Demona 1884), Liic;i> rJuiinpionnière mhh» . »•■■ 

mil rapporté ' ,w prs ïu - obàtrYationet Brunel Lfl •-' . Chavannai 

1900 , Bouderai Beili 1901 itrVigDsrd ffWQ l'onl étudiée dansleura 

travail*. Rrn lu- ■ I : m s >a ihew i 1 1 « » : « , en rassemblait '-".• cas: l*rîl2-**:h 
1906 portail !«• nombre n '»(»• l.i-jnn. i mu" nuiMirmil une étnda 
magistrale à cri accâdi ni de* hernies i pîploTquce* 

ÉT1ÛL0GIE — M - :il»i - -■■> i |hvïi|ii ( - inujoiirs di< lu nu» inguinale 
(19 fois sur j" 'l'.i|irr. \iuMiJtnl . niir- seule fois, c'était nne hernie 
ptl n taie , siégeant m niveau .1 nnr « ii .ih n >• ilr Kipanitmiiic 'Soiili- 

>foiix el Deachemps). 

'ikom, Congru àt> ohir , l «1*3. — D*flsa« Ltntralbl /. Lhf., lu»*, p M «J. 

'I '■■<.■' h, f.t>iL-hr I i;h,r.. ISO0, (■ ftSf I< 

i9oo. — llooissi Eaipsr. si . .v dota d ' ta Visane f WTeM 

WooA«JUO«V*., 9S RMn IMO). IVikxmi, \ »i/i . nf Xiirtferi/, novrmhrc jy<H». — |'|.>. 
d ff« orri. J niar» I'.»» ' p. '00. — I.ita» IJiAHi'K^hiAfiH, I.pjam*, Potiihiiat. 

Wa&tmso, Soc tft-cAir., t m«i ISSO.p, SBI. — Cvj Qot, hroo*^3Sjula 

I». eut. — J. Htn* i-l X P-i étnat., nôvpmbn ISM p B < 1,1000* 

StOSHUUIIf . 1H !.. 1 m»r. ISOI, p. 32'.». — Looao Cm sw on wuto i 

800. Mit, Il mot» ISOI. — T. ritL*. Sm. «le cA.V ., IWJ, p, 14», - JIkht* H 

Ro», -;.- .'/.v»' ■. p. en. — Viovamo G i ■ 

pTOO. 0*« ofur „ i avril 1003, — Ao»fie\ "..*# W* Lyon, 100-VI9n(. _ Cariai 
«na/ , l'.to:i. p MO TlléaiAklftiw, S*»< p, <S3. — S- 

inftfrnal. ./- rAir.. 1003, p. 1. - RocVB, 7*W<« ■'* /'jr>«, looi |0Sf ( _ Hicml, 
M a ne h. mej. Wochent vc-iiihn l!'0>, I ta 1 • n. "'ii'.cy sur klm. tjhîr. t 

100*. Bd. XLVIM, p. 110. Semas, Sargevtf, OjmSfoloAH v M ocl. 100S, 

p. Ml. — Liuah», Semji'io 71."'.. ) r :j 
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Iji hrtruir i'-l ;im ii'dtn- J>* phi* Miiiwnl, iViliirlililr «ni irrrdiir 
tîble. Parfois le MO, herniaire wl vit!.- III BOOCfll 'I* Il prodw tîoa 
des accidenta. Mois la présente dune licruiodans laquelle l'épiploon 




Vig. M. — Typ« de lonion épiploïqua iiilrahcriiiairc (d'opr*» Bcndcr) 

Rengage, devient adhérent el jm 'ésente de* noyaux dVpiploHe rlm- 
nique, w-tnbJc créer une cause pi mlc ou primer chef. 

MÉCANISME. — Los t-Tvion^ épiploi^ucs peuvent se faire suivant 
diverses modalités. On observe Jeux localisations : I une tatraher* 
ninirc. l'autre inlra-aLdominalc. 

1* Torsions tntraf terni aires* -- Elles siègent uniquement, ù l 'ini. - 
rieur du sac bftRuwe ; ce sont les plus rares 



HBRNIBfl l'K l.'fcriri mon î8i 

Où [Mal voir I épiploon adhérer au collet dll B8C, d'une pari : 
au fond du sac, d'autre part ; la torsion 60 lait entre «tfà deux 

pointa (fig. 96). 

Parfois, la torsion, -t |<lu- complexe. ('.Iiavantui/ a observé un \éri- 
lï.hlr lïoudd.ui^ le mi< • hrrniain- fig, <»7). HeJt/i fil Ib-uder ont VU 




Ki*. 91. — Typr ilr Uir*inu 4pipli>fqur 
1 varie" të inlraliernUirc; ^f.fajiv*nium. 



■v — T>pe de tomion cplploïquc 
.nlmlieimiiire (BWfll)i 



une torsion «munpoiiil. unn|ue BVOC d*IU exlrêmilé* libres, flottantes; 
lï-piplûou était sain au ■ 1: <*t, au-deSBOUI Bg. 98). 
Y Tornians itdro^bdùmînate* - CW le ras 1« plu» courant; l'ob- 

SCrvallOU de Lucas Champion 11 1. re . ne.-tlelyp.-. [Kin-I< '-iK.oulroUVC 

un épiploon plus ou moin» nioditié; d 11 'y a pas il Atrangtanent ru 
niveau du collet; uu-deesut, s'épanouit une second* flftUW » : pipIolt|ur 
volumineuse, congestionnée sillonnée Av grosse* reine», parfois 

8ph<tcékV. Klle pli':- nl<- dl lOUH dfl -|'i" uiidliph: | I I enmplexc*. 
Malherbe en .1 OQvnpM Iroi* (fig. W. 

Souvent, In tonioil e*l double, à la fois întraliorniaire el mira- 
alxioiniii.ilo, disposée «H BOBS inTerflC l'une de l'autre la [iui lion 

iniia abdominale se lord au » oisinage de riuscrlion colique de I épi 
ploon . 

rois il existe une Union Intre-abdonainak nnl<]ae;Ie 
siège est loajoun élevé au voisinage du côlon. 
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lésions de l'vpiploon ?otil de» plus variable-, dapuîfl 1" lirapte 
iUod, qui disparaît aprka la détonion (Waltbar), jusqu'au ipl 
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Fék. V?. — Tor»lon HbJurnin«lr de 1 épipluon su <I<- M*il)iarbe>. 




cela complot. Chez le malade do Locu 
rnnit uim musc lollctnenl dure, arec 
[liai . |U4 l'on crul ït «m Dé >pl U m ■■. 
dea lettons d'épiplflTte: 


Cbampionoifere, l'cpiploonfor- 
ii'IIki ■• n< Si - foyera h«*morra- 
Cornil no put y constater que 


k 
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Le mtcannme de ces torsions t^piploi^ue* e*l difficile à |i t -i 
cxactr iik-mI Dana Ion- 1. - (a-, réptplûOZl esl lî\c. an moins «mi un 
point ; l'insertion eoliojue on [anneau ln-miaiiv. 

AilîiMirs, il est Qxé en deux pointa i insertion colique e4 BQ4 li '» 

ninim et il |t Innl alOM à 1:» fa<;i»n d OIU serviette ilmil on iniiit 
tient le» deux exIréODÎtél « Hrndr-i 

Il est certain que le- petite lruuiiifiti«iites herniftirn*. J< rMaetionS 
laborieuses, l'appui du ban 
dage hvorieent la torsion . 
de mdrae, le pérUtaltiaine 

mie. lin ,1, lor-.jii il "a^'il de 

éjuplo'Mi idxlominul. 

Mai,** il faut y joindre 

I-- no uvrnienb in- 

UMuli dont Pépïploon e»t 

:uiun. ; i! i si fréquent, au 

coure de Li otire radicale 

d'cpiploc'êlc*. de rolr 00 

clievuuiiieiiieuL von laide de 

lamelle*, twrtw, Imbri- 

IfUÔOi Icfl nnrv siii lu H0- 
<|ue l'on r>l .Mi- i ,1 | 
dissocier pour les otnl. r ri 
les lier ; la tendance a l en- 
roulement - --i presque con- 
stante, et noua l'avons 
■ ;. onréc 
Il esi certain aussi que 
i ma de répi- 
ploob, 1 " ï i > i • : 1 1 >phfc dos 
franpe* qui u pédieulleeal Bendcr] ont auasi leur importance. 




Kfg. ion. — SebJau tfi lorafoa h m-abdft- 

nunalc du jerand IfrtplOM (LcjftN 



SYMPTOMES. — Il faut distinguer doux formes . 

A. I' < • 1 1 m i oiiMMnr. Ici lu hernie attire SOuKe lall<nli"n; elle 

ut tendue, doutourouee velumjheo ■ ■* i one reaolîou péri 
le plna ou moine marquée. Quelquefbia, ou u de* pouaaéea 
Baeeeeeiroi Riedelj. Toui rappelle te tableau de L'épiploTle lier- 
mai. 

B Foras ariimmiv.::.. — La aymptomatotogit eet ici toute 
i cote il ) •< de» forme* aiguë* ol îles tonneachronîqoa*. 

a. Dana la forme atguÊ, le débnl e-i bruoque; "nr ri?e douleur 
eurvieiii cl 1 1 un malade porteur d unerieille ta rni ,àTo en Ion d'un 
effort ou pour toute autre cai 

l..i douloni s'étend .1 la partie Inférieure da l'abdomen . il 3 n dot 
voaaiaeomcnte . la cooalii on >'-■ -i iamaie compi< i- Le mêla : 



1/. f'AThL. HE 

anxieux . le pouls^sl petii.a [30pubnUons Bu même toinpv, In hernie 
devient douloureuse, volumineuse. Mai*- l« i lignée ftbâomiotux 

captivent toute InMcntiofli 
(..-! I exploration de L'abdomen, tins! que La fait 1res justi 

remarquer Lejnrs ifig. 100 qui fournil !•• meilleur élément de 
dia^uo-tir. 

Ou sent une tumeur volumineuse, souvent de lu grOOSGUV d'une 
(.'Ir, <|tii remonte rW* haut; ses l'unUmv -oui imprécis liées! 
maie : elle 00COp«, NDS la remplir, lu fosse iliaque droite tlll 
douloureuse, «l'une fanon diffuse A ls palpaiiou large, flic paraît 
collée A la paroi abdominale. Si l'on suit BOA COatOUT, OD VOÎI «• 
ne s arrête pas au-dessus de l'arcade crurale, mois qu'elle le prrd. 
•■ n se rétr4'i*îts)i»ni, dan« la hernie même Monod w>n Bara< i Cell 
continuité des deux massent, abdominile ri herniaire, lorsqu'elle? 
SODt dûment constatées, devient un Aliment important 1 apprécia- 
tion clinique Lejarôi. 

Le diagnostic de cet accident e*i difficile, surtout *i l'on n'y 
pas . on pense volontiers a une affocl on péritonéaJc ■•'" intestinale. 
souvent h une appendicite. Kn j regardant de plus près, on voit bien 

que la tumeur a un volume qui est en désaccord avec l'étal géO 
In lièvre légère, la réaction abdominale peu marquée Nombreuses 
BOnt les erreurs, surtout pour une première fois; l'examen EDÎnaticux 
du malade permettra plus suivent, ïi l'heure aciUOlU, lue affirmation. 

/'. Lu forme chronique se caractérise par un début insidieux, avec 
des signes frustes d'obstruction intestinal*. On voit ce?* accident* 
céder au repos. Ce sont des torsions incomplète», analogues à celle? 
de certaine kyste» ovariques. Kiedel a insisté sur cette forme cli- 
nique. Ches inii- .!«■ -p« malades, la torsion c« nml.ie avait été pré- 
cédée de phénomènes douloureux hut réaction .ibdumuMle légère. 

Celle variété e»l priil-étre plu» fréquente qu'on ne l'admet ; elle 
peut rendre compte île certain* malaises r*-u n h .s cher les porteurs 
oTëpIploeèlss irréi l u cl i blés. 

Dan* tous le» cas que noua venons deuusager. il existait une 
hernie, dont la symplomatologic pouvait Taire reconnaître la nature 
exacte de* accident* abdominaux. Mais il a#t toute une ifcieds faits 
dan* lesquels il n'y a ;iueun *yiuplome herniaire; le sac i-sl vol.-. 
on n'a que de* ik'in abdominaux. 

Quelquefois, la hernie a été réduiu peu ouparavatit (Malherbe, 
Hocheoegg) ; d'autres fois, le maintien par lebaudaue '-lait parfait 
(Poek, Wiener, Tuf fier, Smythe). Il est évident que le diagnostic 
c»t plu» délirai nu ore et que l'on a plu- de tendance a admettre 

une affection abdominale; e't.l on l'iianl COmph* do IV\i«t€UCC 

antérieure de la hernie, de* phénomène* douloureux dont elle aura 
pu eire autrefois le siège, que l'on pourra soupçonner le toi 

cpiploiqui', 
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ÉVOLUTION ET PRONOSTIC II serait dangereux de croire A la 
Mtiigiui'- ii< loi iciin- t'pipini(|in*s. Kn rossanl abstraction des 
. j.i trieurs persistantes tproccasiomi'Uii lei adhérences dans les formée 
chroniques, on jM-ut roîr «les lésions de ta phu haute gravité Ces! 
tool d'abord le sphacclc de l'cpiploon. pou lu rupture du pédicule, 
avec ta ft cidettl infectieux qui l'accompagnent. On n signa 1<- de< 
tltora du lube digestif, avec entérorragies [Eieelsberg, 
IfarMco . m qui s'explique par les thrombosea rétrograde* qu'a 
observéea von KiaeUbcrg après les ligalun M et tee LÔrsiona <*j>î- 
plolquas expérimentait*- Au demeurant, celte complication 
grave, et il sel Indiqué d'intervenir d une façon précoce. 

TRAITEMENT. — Celle intervention variera nnturrllcnieiit 
suivant lai » Si ftufvant le diagnostic ipji aura élA poric. 

Enta* de phénaminei herniaire*, on Endaa toul d'abord an niveau 
Ar la demie . la coloration niiigt* s iolclle de l'épiploon, *nu infiltra 

lion, indiqueront qu'il Tant chercher in se rendre compte de leur 
. : i . i - . • . i'i en attirant la masse hernies, I la faveur d un débridemanl 
t\r Panneau, on pourra découvrir la torsion ; il mmient alors de 
réséquer col épiploon en tisan seio- Nombre deoa >< -mblnblcs ont 
été Confondus avec I ■■• raiitflcmcnl ou 1 înllauunalion de • I Vpiploon. 
«'.est là le ça* le plus simple. 

Lorsqn il existe des ph/nnmènes abdominaux l lorsque la présence 
d\me fumeur abdorninah a été- constatée, la conduite devienl plus 
• onïpir\i\ l«s non *K>ni intervenu! directement par l'abdomen, le? 
autres ont commence' par lu hernfototnfe et ont continue par une 
bernio-laparotonde, pour mettre la lésion A découvert. Cette dernière 
conduite doit être suivie lorsque l'ou voit que l'épiploon est 
malade -m -dessus do l'anneau : von Kisolabcrg et HareSCO ont 
perdu deux maladee, ebei lesquels on sVtnii <r»m«rit.- de ivH,;,| U ,. r 
r épiploon, lieruié cl tordu; la deuxième loi non existai! plus baut,e1 
Il y tut secondairem* ni dea phénomèneede sphai I '■ 

Quoiqu'il en loil, mîsea préeenoed'unelorslonépipltilque quelque 
chirurgien'- se -uni contentés de la ditortion Sonnenburg El 
règle générale, l'ablation de la tumeur est préférable, aprê- ■ )• ■ 
ligatures multiples an catgut, qui portent un ras du i-«M 
>er*c: manœuvre longue, qui exige an décollement mioutiee 
I dmn.iiv île i ■ — u-* friables et adhérente et qnJ ne peu! BUe antre- 
prise que clic/ des sujeta dont Pétai général n'est pas trop affaibli. 

Curo radicale des épiploodUi. 
Le cure radicale des épîpl nedil 

ht-rniê- ordinale-- >\W Uv\ \» u 

La résection du sac cou oulouri le lempi essentiel; ta 
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réfection de la paroi demande encore plui le soin, car il 
presque toujours de hernies luluinmeusee, sarvenanl ehei i 
i Lîaaua peu résistante. 
Seul, le tmitesnanl « l * I éfHpïooo demande t Mrs préi 

Il rl.'iil de fègfe, il y n qurhpie N-nips. •!•• 'lire qu'il fallait nltir«-r 
iVpij.iuon le [i!ik jiowilil*- ri le réséquer eu me du cAton I ransversc : 
totale loraqu il était sain. Aujourd'hui, on formulerai! une règle 
Inverse ; ai Pépiploon est libre, il faul le réintégrer en i nli< r; on 
péiulètçre même des cordons indurée qui ne sont pas ei 
.■yr.-i'irtiirriiriii. fjuiiii' A pratiquer une heraio-hparotomie Baeee 
d'adhérences ee,coolairM t oo lie l'épiptoon .S ce niveau <-i ou le rentre. 
On do ■<■ H Kml »'■ son sacrifiée que lorsqu'il sel malad< . 

Le pronostic de cette cure radloets «*«l uu pea moins bon que celui 

iI'uim' hernie ordinaire . rartoul Koraqu'il j eeu résection, on |i«ui 

vi. n m développer des occident*, qui commencent à être Lien connue 

aujourd'hui ; ce sont de véritables opiplollcs que nous allons 

ger. 

ÊpiploLtci coiuflculivesé U cure rjdicalo dei ôplplocéloi i 

HISTORIQUE. — L'histoire de celte complication dr lu Dure 

|-;\.lir:.|c il.-- rpipl nn'!c- r-l r|l lt.it H de M? ■ OllSlilUer i .UCâfl 4 'haï». 

piunuicic. eu I8*.t-J,cn a, le premier, rapporléil<*u\ ru-iiiplcsdan-- -on 
Lre U di bennes. Reynier,oe ihli;>, à la Société do chirurgie de Paris, 
an lignalo deux autres cas. En i»v#7, Bœclo'i. de Strasbourg élud 
nouvelles observations dans la Revue de gynécologie. 

Vax I88&1 û propos d'une observation présentés par kfoaodi la 
Société de chirurgie de l'aris, Reynîer, Pozzi, Reclus, TuffËer, 
Hartmann fouUennenl des opinions diverses, au sujet de le nature 
de 1 cite affection, 

Signalons aussi les articles de Moreslin, de SchniUler 1900 
Dejard D . 1901 , la clinique do Le bentu (ivo-t . 1. - thèses de Sougoi 
(IWO), de Goiiril.m 1904 . de Dubos 1905]. 






ËTI0L0QIE ET PATHOGÉNIE. Cette complication eel, somme 
toute, peu Mquotite, étant donnée la banalité deseuros redi< 
ptocèles l piptocèle libre, non adhérente, réduiteen enlier par 1 



i'« !'iir.'-i i' ■ ..- 1 <»îo d«> la liftiuic de l'éplploon Congr.tfi 

chir, t-:>.>> ltiH.ni. Êptpluïlea tardives contticuiiv» 4 U IciMol e Tti 

YOtUptllitr, t., tlev. >U- rttu. et il? tjt/n'.ol . iv 

Mi ->. ii.rr, Ôaa, htbé i-"' - ''i oc, nul. Itvt.p MI,«ttfl*. dethôy.. 

aoreobre 1900 : KpfploH ■ 3au« i BplploUei «wi-.uiiivc» A l.i «ure raiiic*l<?. 

■ i /',n if, L»ft8-14M tf«K. (/« t/r«r. P*rlê, ■■•■•..< 

Soaam ier Ma. fiundtc hêu, iwo. — Duihdm m n v ffci>« 

if« fa >'■» 'I ■ i Wr i»(.,,\ juin 1901 • FMf€ *Je PsriV, I>o:-IM4. — I.h 

I'im '.'■"i •'!»> /*aru. !!in!liCi< IP0( - Dm.... 7A«< </« /'dfi*. t90)*!S09. 
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être MWmpte. On la voit survenir loi -que IVpiploun était adliémil ci 
surtout lorsqu'on n dû le réséquer. Toutes les observations men- 
tionnent un -pipi- ■■ - u étranglé ou engoué, edherenl au collet; 
siiinnii. il ;i*«ii » ; ti^ !•• -oè^e de pouaaé^ee inllaixuiMtoiras anlérifl 
suiiwiil, il élail lordu au sphactflé dan.-* quelque» .m 

Lf rùk: de* (iK <i li^uttirir »oie ou catgut- iir: p.ir.ill pas doutmx. 
Sur '-'»'' cas, Gourdon enregistre [8 ligaturée à la Buta, 8 ou raient. 
Mai* les Qpin 001 varient lorsqu'il *'agii do conclure BU m« ranismo 
exact de l'infection. 

Sfenci i« , Hortmaon admettent une infection dircetc, causée par 
le fll. 

D'autre», au contraire (Bfiokel, Reynfar, etc. défendent la théorie 
de Infection secondaire Suivant Ravnier, l'organe ii<'- ^e trouve 

• i I oiiik proaresMvenicnt par le lil, lequel *c met au contact d'un 
contenu septiqut ; ou bien, *'ii ne h réeorbe pae, d devient dm véri 

table épine irntair.'-. Ippela&t la localisation de l'ioJ^OUofl lei 
corps âtrangera Indu déni le.-* tfestu an sont une preuve éclatante. 
Il i--t un fait certain, c'est que I apparition souvent In - tardive de* 
phénomènes d'epiploïte ne semble pa- an rapport avec une Infection 
primitive. Noua les avons vus aurveni? chai on de nos malade», à la 

-m le 'iini ru i!mrrn*«aAlro-iiilr*linjil fi-drile, deux nmt- après la cure 
i .Mi. ;i G d*OJ)C 6p£pl0Oi If réeéqu^c • I lire ,ni < M;; ut. 

Oneett que presque ton; < «ne , ;■ prudes réseotionsd^épiploonn 

• a dei troubles Intestinaux i irvtennent, que l'on ne peuUiitribucr 
qu'au fait luciiu- de la résection. Eisatabera; s ru des héfaortagicfl 
gastriques et duodénalcs ; FriocMch, defl icterca passai r \ :<■ ■ 
a llears ont explique ••<•- a cri lenl. par «I ■-. Ihrombo~c« rétrograde* 

■oldans l'épiploon lui-même : elee fcté vériMee expérfattao- 

lalruirul. 

Ces failsjeUcnl un jour lo.il nouveau sur la pu: mIuIiU'* <l oit» _■< tioti- 

d'origine di^ostive, >|ui peuvent ee Joeelleer rarun organe Infiltré dé 
sang, alors même qu'il n'existe pat deeorra étrangers a son tntérieui 



âNATOMIE PATHOLOGIQUE. Lee intervention pratiquée su 

■ ipiplotts oui pei tnls de se rsndv mpte des lésions que l'on 

peol observer 
i le qaj fray pc loul d abord, c'est le foçondontaedisposerépiploon; 

ileal fronci . pelotonné, ramassé' sur lui, tel qu en le voil eouramnienl 
autour d'un organe malade. Il eaj change en une ma---' [crise, -:»i- 
gaotanls ligneuse, Duserraol les anses intestinales ou fniMint corpfl 
avr-i île l'inflammation, on pool ne pa.-» 

titrer de put;. Irouverdm ' ! " "i uu seul 

', en général peu volumineux, contenant du pus huileux 
i ;.• m mi rrs il iii ■ri-ni- stades que l'on a désignés nous la nom ■ 
p/of/r plmtiquf ou iTéptpkXU tappurfe. 
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l'û-uand a eu l'occasion d'examiner tu in>. uu épiplooti 

malade; il yu rceonnu des léelons de congestion, d'iuilammalioii. 

livre drs lo\T- «l'mlilliMlioii . ■ llulaire et Util* tendance | )n tr»n*~ 
I'. iriiril iii-i liliriNi-i- i'|. |i;u- nnlmils, h |.i néCTOSG CoiUlI .1 MDUU 

ces Lameura *'pipIo'U|uc*». d«-%' loppéee autour de Bis non résorbi 

ît j a trouvé de* cellule* rmbrvonnaires cl même Uni 

géante* 

ÉTUDE CLINIQUE. — A. Dluut. — Rien u'esl ptutariaMb 
la début de I ««ptplofle post-opératoire ; il peut Mrs ou précoce ou 
tardif, on brusque ou insidieux 

On Mut de* iii.ii:i<ir*-i|iii, de* u- premierajoui sapres leui opération. 
m plaignent d* dooleurt abdonànatoi trie vives, survenant kw 

I 1 île ■■/ tft e itil«Tii nU'itl ■■ ■>. ' lu i-.tnl di\ a quinze inniul.-. ■..- pm- 

ciui«nnt après un repas J il J I de 11 diarrhée, des vomissement*, un 

étal inferlieux marqué. La li -11 1 j m- r;i 1 11 r*' l'élève. Le pansement dêl li 

on peut ne riiO constater d'anormal du cote de la plaie ; au-dc^sue de 

In iR'KHi du coté de l'abdomen, on perçoit une résistance anormale ; 
la douleur ^sn^èrei In pression. Ce début brusque ssi an giWral 
pei-i iht. Il peut (lu tardif. • l non* l'avons vu deux mnisnpre«rinter- 
vention. 

D'entrée foi*, plus souvent peut-être, le début est Insidieux. Le 
malade eal guéri npératnï renient; on lui conseille île se lever nais 
à chaque mouvement, il ressent dan* l'abdomen de rives efonJesm 
ipii l'obligent ;i M reCOUObcr. Il n') a pu de vomissements, p.i dfl 
fièvre. 1 .'est seulement l'apparition il nue tumeur qui vient lixer sur 
la vériUihle ejiuse île ces iiiîiI.iÎm's. 

li. La -rLMctH teipLoiotE. — La fumeur constitue, ni effet, k signe 
cupilal de l'épiploïte. Kllc sîtgc dan« lo bas-ventre, du côte de la 
région opérée. Trei souvent alla va pince don* In région aus-ofnbi- 
licale. vi u're même .«nu* le.* fausse- rôle*; ce siège, qui peut donner 
lieu (i «les erreurs d interprétation, s'explique facilement par ce Tait 

que l'épipl'HUi réséqué ivuiontc dnns l'abdomen, parfois jusqu'au 

cOlon transverse Nous avons récemment observé >u\ cas d'épiplolte 
(H'Ivientie. accessible pal le toucher vaL'inal. à la suite de hi réSd 1 El 1 
d'une épiplocclc crurale adher aie le malade avait eu anté- 
rieurement dei poussée* de salpingite, qui avaient «■!■** maintenir son 
dpiploon livé dansle petit bassin. 
Cette tumeur eal en général dur.*, avec des limites indét 

1 »p|M lant In forme d'aucun miimii. ; elle r->l mate. sOUVCnl RIOl 

elle peut faire corps avecla paroi, surtout ai la suppuration est proche. 
Son palper est douloureux . el le contracture musculaire qu'il suscite 
empêche L'exploration d'fctrccomplëir. 

<:. hiMiuiA. — L'évolution de Icpiploïlc ainsi constituée est 
variable 
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i 1 ft&otution. Ls résolution para et limple dès tumeurs épi- 

ploujHi'- MH'-nif wiltuiiitiriiHi-x, l'i.iisiihii- on fait fréquent On Bfll sur- 
pris d'assister, en quelque* fours, & la di&i'ai itinn .le i»m> le- m 
physique*, sou* la seule influence du repos. C'esl ce qui explique que 
oui [m passer complètement inaperçue ta nulscle, 
Cotte Variété constitue tépiptotie ptaêlique timptt. 
5* Suppuration — Si IcastgDes fonctionnels et physiques persistent, 

<■ C-l que la aU|»|'uralioti • \ te, I rèfl minime SU d<dml, mais pou vu il, 

dans lo suite, devenir plus abondante. La Buctution M ta pei 
pan, jti général ; on OS doit DM compter sur «'II'* pour admettra Pin 
LerrenlioD. En eu de suppuration, l'étal général du malsdt d< vi si 
mauvaii; les signe i< pyohémic ( montrent! souvent inquiétants, 

rarement mortels ; l'oinvrlure «le Isbcèfi M tV» i t dons le tube *JtK**^( î I 
on ;i l'extérieur exceptionnellement dans le péritoine 

D. CoMPl tCàTIOKe. — De grave» complications oui iU l>ervécs. 

i.'i-|ïi|tlonH [iouI arrivai .■ enserrer rintestin si I déterminer de 
l'obstruction chronique, voire même da l'occlusion. Monod a chsi ion 
malade, ;i vu le oAloa tronsverae traverser la tumeur. Dejardin trouve 
uneanse^rédea ehc\alsurun moignon épîploïqne. More-din. Uuinard 

• Hit également ol.-rr »r I *M.-r|ti-i«iri 

Vouv€riurtd^abcê94piploXqtm peut dftermînerde*/7*/a/**i Betolee 
cutanées, liégeanl A l'ombilic Horestin ri ne i m snl qtfsrec 
l'ablation de Hl* de soie. Schaitzlor a ^signale 1 un [ces excopUoftfiel 

d ouverture d'un abcès dtt&fl It VCSSie. 

DIAGNOSTIC. — l.ijiolii.ii dfl la rurr ï adie.de aulrn-'iur d'une 
. piplocèle adhérents, où l'on a du ri éqm i . sel capitale, et, si l'on 
n'a pas lo soin d'interroger OU d'examiner le malade, on psul Hre 
conduit .1 de funestes srreuri 

Nous oo pouvons discuter ici tous les diagaoeUcs qui peuvent se 
préeenter a l'esprit: on u aongé à des tumeurs viscérale» malignes, u 

d&è cancer d<- lej>i|duon. Lu phlegmon de la paroi abdominale, 

consécutifs des hématomes diffus afectés, pourra faire en. ire a uns 
épiploftc ; en général, il est plus superficiel; la fluctuation est pré- 
c tes; le peau esl rouge; tes signes sbdonunsua font défaut. 



TRAITEMENT KlanT donnée la fréquence de la résolution des 

ina--.e- êj.iploMjiir-. le traitement BSédlCSl doit è|,.- empli. >é dèfl le 

di luii , lorsque la suppm. m Test pas é\ identa Le repoe ou lit, la 

gbcs, lw laxatifs suffisant à fatrs disparaître, très vite, même des 
niasses volumineuses. 

Ce neil que loix|u< I ■ ■* a< -i ■ I* id- d'ob.-ttruetion intestinale per- 
sistent et <|'i la suppuration n'est pus douteuse qu'il faut inter- 
venir. || t.ui p iser en principe, ainsi que dit Le Dentu, que la i M 
rnrgir de lYpipIoïti- doit iMre |mi i innneuge 
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S*Bgit-il d'un altr»-- ! il RafBfl d éwu B(T Mtnptancafl I 

»tns manipulation* r\. n prenant «eulrmeut les précftti 1 

néc-stairc? pour «WiIit ta cou 1 -n ilu pér 

9 '-i Lld i • i I enta chro«ii'|u.-, .lu côté de l'intestin, qui Dm 
IroBve emen m gangue iiiflaminatnire» 

• Ou ne iluil i'.i- -• croire oblige de réséquer dftas km les eau 

tout? la |H>rlion dVrpiploon mdui Le DêOttl 11 faut 

«tester «l int^nmti.m^ poBii thn - ihnp - 7r* orfÀV- 

rrnr/.-. ! eat**iu aiMBlojJMMr m l'onjage lit lil^ratûm «lnnj.**'- 

On voit cw fumeur* inflammatoires devenir !■ sjJ -• d*ufir 

régreaaiot' arapadilé,el I ici ■ I arpriade retrouvai 

ii tm niala.l - iVOC lia abdomen pail» I .; i - itoo 

lui»- ilîge igj Jau -i»n ; i -m -iil. 

V HrHMKS IM «.Uns IMhMIX I 






HISTORIQUE. — Si l'on Tait ab Irai lion il 
.1 iiM-oni|ili*li'K .1 Arnaud. «I< 1 I Pâlit, de Dettttll t\ d<* Cliopart. 
oa peut dire que l'histoire dus bcrnîca du gras inte&tiii ammmnct 
htoc Scttrpa. Daiu son LraiU dei nemiee, l< profi --■ m de Pai 

lr grimil mérite •!< '!.i--.i I.- .hiï. n-ni.- uuii'-t.- 

i > . v v Traite Jr« hernie*, IHM. Tni ru, HtraÎM du <»r<u«i *.' 
tnttt Journ . M9, v.i I |. Ml] InfiBii. Hernie* du earcuo) Ara*. j/'«. de 

|lf7, I. J t f . 641 1 - Il mi .v .s». Cau»e> rare» d'irresliicliUlilc de» t. 

i ,..- rned. IMHÎ, [<. 30?J — I on lu c**eum «her l'eaf*» I 

.■n.*/ I0O3L - HimooT <•■ Tnm*»iT, Hernie» du i«roi mt< 
|at4-1tV7. — Boirnv «train adhérente* au atc, 7Ar»e | 

i ta*' , Parla, I»0t, p ••" Avoufteo l>" o de ho»m. 

tant m« (0rit*iA mtd, Juurn., 1H0S, v*.l II, p. D07(. Dnaonnni Ifeeoiea adhé- 

t, IS ilmcju»', Thê$e de Paru, lni»S-1H0tf. — H tin* m., Ilni-uic pntni'i 
evourn I ttafaCOOlpl I Pfd». mrd., I* avril lklit.f. !*;■ I'i-j.h . lUruic inguinale 
Uiudio «lu ■•> "m {liai. dt* hôf>., UW, \k 113 . - S.NMinT, iJrufjcAc CA*r 

li.i KLDC Hi>aii t. Ilermea infuinalea du caocum elda ! on-ii!cr*c- 

,„ m. [paji dm ni eha i infant, rWaa Je /'.in». ik'.iT-Ipî»r. — 1 H M •*. ■ H trait» par 

jrltaaamtol, TaeW ât P*ri», \ i • /Ac»f 

t/e \«ncv. 1608-ISW. — Woïttop, lier Ibé enl< uttai, 7'fW#f rft 

M9H-1B00. — llr.Mii. -ii ii.it:.- ingumalai gtuohei data on '•<«. ■ 

Ko H, Du It de prodaeUoo dai hernin» du p loi Un i h fwaraTi 

|H!>V. — G H.inJbm-h dêf /.'.i/./ ' Ail IMWj, I S« I III y., ilut Mniimm, 

TrtlLtmi ni d< herntte pnr h *li ipmoiil do I S Î1ia<|ui (Coniyr, Jr c#Vîr , I0O0,] 

— Si*v.tM*im, Cur« rnJtcaln do* h«rnic« p>r yh , IMI, 

p. ftlft). — I>k MnMni.Lii, lUrnioa adhérente*, Thèse dr / , .>r.«, 100] 

i. <. iv i i V ii.>mu-, Horoiet du oveum tV »ac incomplet (Gj». c/** Mf., IO;niLîrt«t 

StOAiSOOfl), VKsiium, IJtmiode l'iippriiiltce el tiu ccCUlD, tht . 1*C3 

100,1,- I'.. min»! IL : m S. (ir chir.. 

AaBtuaD, UtralM dt l'S lhai|ue par xliaaeim-nL Thèêi •le Pari». tOOÎ. 
• Im , II. ml u par flUwmenl i.lr./i. ppoe, </.' . '#.' , 1001 p N I I i 

II, .m..-, par ,-li-ti.Miiint. 77m m < h Pjip/j lOOS-ianc. - Émoiaw, lier 

ntat du n t/'r.\l:t. \ rtUh. aont i*"> , . lui^..*.,, ,» ,,. i . i <* paf ^ij, 

n,i nt il n yrc nitr un. iVicx de faria, 100 i I0O&. Cai muoit el I ■" •■ ■ 
iii-mo ,-t |iiitliogdiiie d« lu Sem. 'f<»>' . 9fl mi 
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■Kifn-i\->fCA charnue* non noiurellu* relevant de l'inflammation et 

mer* cft'irnni* ftafUTff/frs, ■• formées par lef n 1 ■ In-n- qui 

iivi ni naturellement l'intestin dans h i svité abdominale, et qui ont 
•■if entraînes avec lui dans le scrotum i Colle dernière considération 
s'appliqueil aux hernies du gros intestin * v i soulignait* (Tune I 
définitive, leur caractère primordial. 

1 1 description <!•• Scanda fui Loul d'abord contredite Se basant 
sar la disposition du cœcum, que l'on disait Bous-périlonéale, à lVuil 

iK»riiini. ir--.il. i-i'\.ii<-'ira ultérieure admettaient >i - caractères 

parUculien du sac péritooéal devaient ètrs considérée comme la 
règle (Gloquet, Malgsîgue, Tenais 1849 Follet I8T9 

Les recherchée anatomîques di Preves, de rnfOer, de Leguou, 
celles plu- récente • d Anoolel Garaillon firent connaître la <lî"*posî- 
llon eacacte du péritoine périctecat et viennenl montrer fce bien fonoV 
des mes de Scarpa 

Depuii i.i M i " Btîon du m& anfcim 1 ■■ •!<■ loimucmeut, sinon défini 
tivement discutée ; le travaux de Groi i la remarquable Ihèae de 
mg irtner ont contribué A élucider ee problème ri complexe- 
théntpeutique, elle aussi, ;i bénifScié de différants prooédéi 
opérateur) -. q i l'ait ■ unnaiirr M"ii--im Savariaud. 



DIVISION. —Il n'est pour ainsi dire paadesegmeni dagrosinteatin 
qni ne puisse se hernier el pas de trajet herniaire que chacun d'eux 

ne puisa icuper. 

Parmi cei hernie . le un» onl mret *e présentent au< ">< 

cajactén' *piVi:il "oit p.ii ih»'.!iiui|Mi'. boII clinique relies sonl les 

boroim du cdlon transverse a travero l'ombilic, ••■ produisant à lonl 

telles sonl les hernie* diaphragmatlquaadu rcetusouderadolle; 

Ont le h'-iiii ■•• pltli Pttrci •!•■ - «■-•!- »n ■ nM-.>rnla»il in» oV .rri.laiil 

dsd - la région lombaire. De celles-ci nous nr non« nrrupni 
1 1 n .m i tes, .m » ontratre, plus fréquentes, d'une patfaogénieel d'une 
inlologic toutes »pÔcialee feront Tobjol de ce chapitre. Ce 
sont ir. hi ■ osecum el de PS iliaque, comprenant en même 

tempe lee bernles des portion* iniiiair ou tniniriair ilt--* côlons 
bsi endanl "" de» endanl Bleu MrRrnl unitpir-meiil ilan* les haj.-i- 
herniaire* ovoisinanta ■ dm [Qi exdusivemcol dans la i 
taie. 

ANATOMIE PATHÛLOOIQUE ET PÀTHOGÉNIE. - Il existe de 
hi - pendes snalogii * entre i différentes hi mies du gros intestin. 

S. .<|| m -ni i i ■ I-. f * ■ 1 1 1 .1 ..!. i|v| .-I -l'Ii.ll-'MlIfllt, ll't 

kerato du i seunt,dont Pétinlr unaionm ^i»|iic, entreprise 

depuis bien longtemps <*t d'une, façon <i «i«-i allée fai ilitera 
PÎnguliè renient celle des hernies du côlon itéo-jtcloten* 




1*12 If. JABQIJt. tT'm M P u KL. — HKRN1K?. 

A. - Htruiei du oscum. 

Si&ce. — La presque totalité det hanta de e fteuai est - oastituée 
pur des hemlM inguinale* lL.'itjm£.'»rlniT ni minple §9 '•;■ 

6 hcrnict 1 1 uralcj 

On ii rrlrvr îles ODtCrvatiOfl | fil DOOObKUflC] '!<- ' • •tgtti- 

naUt tjutt'-hr'i: du eircutn ; Hnlrirh -mi rtippnrte If cas'. l*ujol 

1896 analysait 90 oej : PotheraJ cl Plollel on dormaieol réCflO 

dota noufeilesotnervationfl 1903 1 1 1906 . 
Dnpomop du p&mtosni rén* b m.. — Quelques donm • mato- 

iniqui', -..ni uit., - .i t.i|.|n-!.>r i.'i, .'.,ii.-itii.ii,I I.. .!i-|.o-ilion .Ju p.-i , 
Imne priir;rc;il pour evpli<pi<<r I iiimluiiiir patholog îqi | n ! ■ 

njsmi iK . . - ii. i qJcb. 

Depuifl I*'.- iv.-hnvlic- d< t.- Iiilll, l'illl. I!i."';i. LcgUOU et IVri- 

gDOB, OU MillIK-l ,|.l|. .'|-|,nMlM»|i-. II.!!,- | Hllf || plllS flV-4|UenlO 

92 roîfl BUT 100 Ifl [ ii i i f i m ii. ■ entoure rornpU'Ieuieul II I •:i'.-mi | 
pBBM SOI le ■«'•It'ii, dont il rOCOUTO BOIllemi n! Ifl l;nr iinl/ir; 

tendis que 9a faco poetériourc ropoacsur le Uaw axwe-péxHotiéaL 

Dons L'autre, exceptionnelle s \>-i-* sur hmi , le c-rnin n ! ii 
plrli'iiii-iil | h paroi ; la face antérieure oeule e*i revêtue de aéi> 
Tout récemment Aurcl e1 Cavaillûn, reprenant fétudi d< ladi 
eition du cierum. ont décrit plueieiin type anelomiqnea, que Poa 
p.Mii rameau b troto el auxqueli Ja ont donné une signification dif- 
ft-rcnir de celle qui était admise juacpruî <>* irni> ivjh- 
*uiviini 

1" L(ïr.Tr«//i mohite. entièrement BOtOttréde p6ritOÎn4 Ot hhredaiw 

I " : \1 -« i - -in *• 1 1 II ;t(i[i;ir;i I nppendH I h i iTiiiin.u lu mm entére primi 

iii non accolé, tout comme une nnac d'intestin grêle : 

2° Le aecum accoté, dana lequel e'est réalisé l'accotement du pi : i 
toine de la fnee post* '• ri mire du cirrum arec le péritoine pariétal* Il 

peut ALTO plu- ou moin* étendu, Tunlnl il existe un»» i cita iittro- 

csecale Irèa prononcée - tantôt cette dernière n'est iiu'éb iui bée : Un- 
ini - II.- n'« \i.- -i- p,:- ; -I ina ■■• dernier «m-, l'accotement est complet ri 
peut même empiéter sur lo lOmUD «i -mm In -n'Ir. Aneel et Cuvailloii 
butaient sures Tait que Won qu'accolé par se face postérieure, la 
.■.n mu n'i'ii rsi. jnh nniiiis intrapérîtonéa), au sena embryologique 
■:lu mot, e| que In dénomination du weeum wus-péritonéaJ est 
impropre i • un .acre une erreur; ^* 

;t" La t'wum QVtC 014*0, Ce dernier ternie tleui:intie;i i>tre expliqué. 

Contrairement fi In deacrîptîon clatmique qui en fait un relie] ujj 
ambryonnuiiL'. ou doit le njmiilrm i Miniiir une formation acyutxc 
composée de 'piuire. Feuilleta <|ue la diaaoction rend é^iiirnu: «i.>n\ 
riennent du mésentère commun primitif deux -lu péritoine pariétal. 

( i it r-n ■ -I .m i[ n ■ p;i: I -'IiI'-ili-i I |)t «i mi i -|| | m, | r H -nci il it n ■ -il l..ii|1 

chex l'adulte et |»art n ulièremi ttl ch< 1 le rit illinl. 



- I IV 



'.'■ . 




t .-•- ilidVi ■ i ii-- clapet suce*-- -i 1 .. - d" m pn 

•rnmonratit nu DSBC1 m raobilopour nbouhrnu cii'Ciim .im'>- m,- ( > 
Le premier n'es&que l'expression <i unedi p 'itîojieiaJtayDfineire qui 
«e rencontre louvaol ohêz I»; nouveau-ro 15 p. 100 <*r qui peul per- 

-i->ii-r. nais l'Iu- rarement, c&a L'adult " p, 100), «il lâment \> 

pu produit Le type suivant «? voil ehez l'adulte princtpalomonl 
•ton» i.i proportion de?9p 100 dm c u et, chea le nouveau o •. d i 

twtn chfti l'autre. 

ItatPOerrKKf Dl — V une f|nn|ii i | or» cuii-ciiU-rnil le CflDCUIB, 

recow lue Beuleaienl -n intérieur*, il était 

■dmi- -ni ■■-it.- ijtn- l.i ilf-powW lu sec loi autre «!<• celle que 

l'on rr rifonlroil Jeu* !**> 

i' 1 1* -|hm- quQ l'on i onnaM 
ionadani le disposition 

«lu prnloiiu* périceiceli non-» 

[von- expliqw i ses -I -■ i 
ifiguretii n den« la hernie 
duaecunx 

Trois dispositions, en effet, 

pcuvenl ■•' ■■ ■ rver. 

e. Umimm à .«>< ompii J 

101 Le caecum est en- 

louréd • loua » otés par \r. feuillet 

i ■ i» periételi Lisse : le 

doigt peut en fnir*' le lour ■ -n. 
plètemenl II »* continue avec 
Ion ;i-' endenl, qui, lui, 
e ' maintenu plus ou moins lumi dans l'abdomen, parées niioeho* 

■ • ni ;'» ta perOJ poetWeurool '|ui p'.'iivi-iil \» uii p.-irïoi*. jiI'hVii- 

i n- ici - * »i i . -■ itu s.ic ijuoi qulleneoil le cocon) flotte dens le eec el il 

purent 'li* le voir rédw Lîble en entier, Il i i i'.m 3c de \<iir qao 

Celle lirrrur aepOUl exister qu«VC4 un i ni mn niululc dan* 1 * I do D W3. 

I». flemÙM ô WC partir Uc/usn! timttè hernie* ;i -;i<- iiw«'iiipl«'| . — 

n.m.-s snppi mu m- ici le dénominal Ion de sac incomplet, usitée par les 

aaoiene autour», car elle coasa i ma erreur. Aupoinl de vue tnato- 

mique pur, il m* saurait exieter de hernie i an elee b eo incomplet 

inir.i;. i. (ii«- ledébutdc sa formation, le caecum demeure tel 

pende ni toute snnévolutitMi.el il ncenoraitae séparer de son enveloppe 

6re« Il eel incxnctdc d n <\ m i- Dœeum, abdominal ou hernie 

> i incomplètement revêtu de >■ ■ . alors qu'il n'est qu'accolé. 

ete peritonéaux ehniige ; leur lignification 

le un» ion înti ■• 

!.. uc présente deux partie*, essentiellement différentes : l'une, 

do il ta .' •■ ■ ■ \t n< ni de cseeomet de son iiu ; ?enU'r* 



1 1(.- loi - Itsi nie du - u i m i Me 

. .>inji!cl < (Miji lOOgltudlosIe ri coupe 

LrsMvtnelc "11 rail que le onuid 
.-v[ entouré en Bntterpir le pértiotae 

et %c Irouve rcU'nu MUlcincnt par le 

• ii. i . oimniin. 
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par leur faoe poelérîaore Bg, 103 oo encore Uxooed'm 
méso-encufa Bg 109 . beaucoup plue étroite crne li précéd 

liiiiirr, if ui c»l b/nuffon Jfftne du wn\ dan* laqiit?lk> le* feuillet* 

pécitonéMUCi DOQ in Col. -, mit yardi'* Irur ,i«|in t. 

« - il le mc •!'■- nntews eJaesrfqiioB. il an mérite i* dâoooûMtîoev 
parce qu il aa continue avvjc la cavité péritonéaleet qu'il m possède 

h \.i nia i-ml.i! tirhal. Il n'en 
■i pu la lignift ation, <sar il 








Fi(Ç. 109 — HtnfAI du «;riniii | |ftC> par- 

iii-iii'iiiniT teaelfi Lee feuillu p.ntu- 

BtÉIM ."iiili-- -i.iiT pu pointillé »ur lr» 
OOUpM lûflg imlumle»; la pnrlle libre Ml i ifl 
ijinnl iilc Sur une coupe UvaareMSla, on 
M rend * omple |" «le lu formation el 
de* rapport* de In portion libre; 3 U de l.i 
înne il aer.il.Mii.-n1 qui perfJfttC, idl 
«talée du rintr»Un A la puni, 



f|| 1(3, _ DtrBlc du cweuiii «vm 

mtfM [coupa lomttudbw 

coupe iransvcrMlo. Le f il 

m im libre 11 Ml ratucM 

I li pflFOl pu le mè»o «dhérrnee 
ehirmie rmlureili- forme' de qua- 
tre failli* li i" rttôneaax 



eat facile de voir quV n*eafl pat, comme le sac d'une hernie mite, 
for me par l'éTagination «in péritoine pariétal . il comprend un 
foaîUot du péritoine pariétal qui se juxtapose à un fouille! du \H-n- 

loine viMvral qui rovèl I»* « ;rcum. I :Vsl pourquoi il «*l préftmMe do 
préciser. 

Lu piu-linii .in u|(''c du -sac n'upu* uV i .ir.-irlî-ri'.i particulier*; tli 

bo différencie pas du tissa eoHulni renvoi uwtui .■■ explique 

que leschirurgienc an aient négligé le deeerîpl ion 

La portion Libre, en contraire, par ton aspei l li nel de aérausi ■ 
surface lihw.liHijtiui'M'iMuuiiiiii-bulilc, mérite de imuM'ctt'iiii cm 
clic que l'on recherche en premier lieu, denslca intervention! poui 
connaître la i îluatimi exacte de linleetin. 

Lee dimensions de cm deux portions sont Inverse» l'uni» de l'autre. 
La portion Bbre eal parn*inle*tmalc et non péri-înbsalinala . ell 
lente ■!«■ grandes variations d- dimensions, -uivaiil le sene <lr lu 
iinuii'ur et suivant le aena de la circonférence de l'intestat 

Suivani !«' sens d'- la hauteur. tantôt l'on n a (faire a un simple i 
licule du péritoine, loge presque loujour» en avant el en dedan* de 
i mi.- i :i Lu lui îl i-.i ii." volumineux, dépaa*anl le fond du i 
ai contenanl dee aneasgrélea ou de Pépiplooii . on l'a vu m conl ■ ici 
avec la vaginale. 

UCmee degrés dans le sens de la circonférence intoelineJc Cotb 
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portion Libre peul occuper une partie ^culcmciit ou le totalité d'une 

l:n i- tl'-i .<• 'ii m [• iî -loi». rll — rmUr ...- i .•< ou ri ht -.ur la fnoe oppo*Ao 
et reochésser véritablement 
Un-? disposition plu* intéressante est celle-ci; 1« porlioo nonacco- 

1 ■'■• -lu -ae. ;ipW'-. avoir ivr.nivnl l,i l'mv uuléi i« lire cl h far,- h>l. 

raies du CH*cum, Ht- i ourbe tu niveau • I *> fond pour l'entourer en 

entier De sorte • 1 1 ■ ■ - la hernie présents dam parties [flg 103] l'une, 
euro, qui réalise un sac complet. «Km- laquelle se trouve lo fond 
du CCI mil ; I OUbtï. upérieure. ilim- laquelle le •»< e-l |» u-licllcmcul 
accolé. 

i ïetla i srîéte* mériterai! le nom de htrnità tac mîrtc. 

i . Ucrnhsà $ac complètement occoté {hernie Mon sac). — Icil'acco 
l'in.'iii existe but ton! le pourtour de la hernie. Cette disposition 
«si cocsidéréa par Tufflar comme taèe rare, ear un petit dfvertlcule 
ne la ' avité péritonéak exista presque toujours vers l'anneau ingui- 
nal ei prui passoi inanerçu.Baumgartaaren cite 10 cas; les ob» 
i ion doSornifl el Guillcl paraissent fort démonstratives. Dansooe 
Conditions, le ejeemn semble entièrement a drn.invrl «l:ms le lissu 
cellulaire ses farcie* d^accolemealen avant faapei I 

Djaroamon dvcmcvm aana ulukrxib. — Dana Isa heniiea û sac 
■ omplat, |c cescum Hotte û mui intérieur ; a remarquer qu il pareil 
allonge al dirigll plutôt en ba* et en dedan-> 

Si l'on a affaire i mu hernie à sac partiellement a© old, h dispo- 
sition est phis complexe et peul se présente* suivant deiutatoda- 

i Le eascum conserve son orientation normale; Il semble *'$ire 
simplement dt placé, el le rail asl bjuscI . dans un mouTaraant de glir»- 

sesnanti Son extrémité Mq»éneure remanie \rn l'abdomcni , Sun fond 

o « dit igé n bas. Lu portion libre du sue est ordinairement située en 
avant et en dedans. 

Il n'en osl paj Loujours ainsi. On Irouve quelques faits »l;*n- li*Aqud> 
ie caecum, tout en gardatit sa dit action 001 mule, semble avoir effec- 
tué Un s ventent de rotation, suivant son sxo longitudinali et se 

- reporté [dus ov moins en avant : de sorte que c*eal lui qui se 
présente le premier par la race musculaire, après les incisions supei 
liciclles. Scarpii ilui ainsi faire le loui •!<- L'intestin pour découvrir 
une • ai ité • éreu ie, Logée en ai fii re 

Ailleurs, le ea»rum, principalement hiiisles hernie* a sac mixte, 

semble se dresse* nu-devant des plans incisé*! son r<>n«l devenanl 
ieur; ■ e qui lienl vraisemblablement aux tractions qu'il subit de 
la part de la terousi . incomplètement d« oenduei at de la part du 
côlon, retenu dans l abdomen 

//. Dana une seconde variété, le cmeum paraît baêcuU, Sou Bond 
regarde du côté de l'abdomen ;aon soimipi .-i iini^e .-u 1..1-.1 - 
•■••iiiiiiue avec le cOlon ascendant, qui faii avec lui un angle, boutouI 



0* M. JABQVl. tr ET tf. PATBL - IIKRNIE& 

très aigu. Dam coi eu I« ne es) toeoinplMsfntail ou g ptt 

Irnionl SCCOM 

t'c^il'-ux MMli ll'llll 11.!- |iliil. M | -■ I; .!■ v 

nm.ttiir de ' li i ri i< . 

AiuifcnÉNCK* n i ! •! m>> i \ miiMi.. - Lei adhérences nppar 
liennenl aux deux catégorisa que signalall Scarpa 

Les une?, non witurcllcs. constat sien axaudata folammalairea,esi 
brides épaisses, développées k>u- I influence rl'irrilntirtf^dr • 
typhlilfl al pérîtypblita cbrotùqiM I-:» séreuse est dore, ép i 
si tu harnie aal ancienne, la dissection devient laborieuse, rn^mr 
impossible ; la castration, la résection intestinale peuvent s*îm 
Ei 1 1 . 

Les adhérences naturellrn *ont particulières aux tienne .1 
intestin Elles n'ouatent que dans relies donl le sac cal pari 
uinit <>ii Ii-i.iIi -h ■< i'i .h • ■<!<-. Kl I»- 'i - •■ iii.-nl ■ ■■. ■ U forme d'une 

membrane Spaisse, charnue », qui n bal outre chose qui le n> 
d'attache du iweum et du côlon, transportés de la cavité' abdomi- 
nale dans la hernie. C'est par celte adhérence que chemincnl les 
eaux nourriciera qui oui luîvi l'intestin et donl le bli 
ilnar In gongreno- Elle Bxe on tommo, lectecumhem > 
• II*"* Bxe le Cffi'um il.ui- I ;il><ii>n mi. .'i .m :i l'hffohr •> utiliser, dan* 
lu cura des hernies, le décollement caecal, qui libère du pértCodm 
paj m lai, le i s> u vc< l© tu* nourrit loi - 

Si l'anse beroièa continue aa descente, les vaisseaux s'alloo 
ii'ikI'.mii m di'vi'inr iNM-iiiiiTruM v\ soulèvent le péritoine, mu lequel ils 
déleniiincul des repli* naillanU. Baumgaiiner ■ mtnuUenscax ni 
décrit toutes cca particularités et a remarqué une couduredi I 
>o produi.*nni du r<Mi< de la hernie. Ce sont la des ait Importante 

qui peuvent explîq • li"- troubles '!<■ vasculnrisatioa >i< 

hernie, causée possibles «I** Ih friabilité, souvent extrême» de 
paroii al iet Inflammation* chroniques nirvenui ■■ son inUh 

DmaiON OGi bermbs ni cjbcum Ceci dit, ta heraiaa esscata 
peuvent Sire divisées, tu point de vue palhogénlqne, en deux 
grandes variété* ; les hernies i ongénilalcs ••! les hei nies ai <|ui»es. 

A. Hernies congénitales. Os hernie* constituent lu pu 
totalité de* hernies à sec complet : elle* ne sauraient exister qv 
le caicun) mobile [premier type] retenu seulement parle mésentère 
primitif. Elles noua apparaissent comme une vulgaire enlérocèlo, 
li li position cœcalo rappelant celle de- l'intestin . 
ion mésentère, ot se produisent, -«ii même litro que ces derrières, 
par deacente de l'intestin dnu« un ennui vngino-péritanéal pré! irm 
Ce < i <i ■ fait qu'on les rencontre très souvent chei l'enfant (Renault) 
i aussi chez l'adulte* 

On :\ >\\\ que ces hernies étaient liées ù la migration du testicule, 
adhérent nu fond du cspcum S< arpn . ou A l'appendice même rfoiT- 
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maii h On ne cite que de très rares observations convaincantes: 

CClIc (le lr D< "lu ''il '"-I MU exemple. || -ii-il l;i il'. \e< |i|jon*. •• Bd 

effet, dit Boumgartoer, il l'.uii ifu.- r«xeei de lure du cacum 

cotnelde svec le momentod le testicule quitte le région looibairt ; 

CttT, iil Mirvini! plue lard. lucvcUlU adhérera Ml rein el li\é .hum à 

wlorgeno l'un 1 m ■ h ).!,!■ . i 1 1. .liroiii position pré- 

irïuii*- processus furersa du précédent. » 
Km approfondissent les fuiu, <»* roil mie le dispoeition péritofiésls 

primitive CM Uicn l< l'.ielrin inijMirl.iiit : vi l'un > ;ijiiu!r 1 elle ilu 1 final 

vsgino pérftonéal préformê, on voil qi elle lu-rnii'i- 1 doublement 

• ongénîtaJe. 

B. Hernies acquises — Tentée lei autres variétés de hernie 
ceci dee rentrent dans la catégorie daa hernies acq nis e a Analomi- 
quament, ell« reprodoiesnl le type de se psrtiellamenl ou 
coinplstemeul accolée Ole* sa réalisent Boivent dans mtfcanisipss ; 
le ff/ôstcfflenf al la btncuêe. 

a. Hernies pur <jUx*emtttL — Ce sonl lei pfui Fréquentes, et « liai 
6oot caractérises par ce f;iit : la translation en masse dans l« i trajet 
usruîsire ■ !'■ l'appareil ciacal, ta] qu'on le trouve dons rnbdonra 
Onaitii que II* r:iM win giissBitsotM le péi itoiue «|*i il se dépéritoninU \ 
•.h- 1 mur; pour w di péritoniser< leoncum devrait dédoubler 
le* f#'uiiii'U :..-(•.. i.--, du mésentère primilii y^wv n 1 1^ i it;m- 1.- i i — u 
ou péritonéal prévertébraJ <-i glisser ensuite dane la (base Diaqns: 
ce qui '--i impossible. II glisse aucc le péritoine, aussi bien le lauild 
i|in revêt mi face antérieure et qui u garde! l'aspect classique de i" 
séreuse, que le* feuillets qui revêtant se face postérieure h qui ■>• 

sont ;» 1 nli- 

Ce gtissciiienl ;■< "l être primitif, « :\ M ■à-iliic qoc le I 6000 l"'"l 

sa trouver, le premier «mi >lai ■ dai» lu hernie, il oël sa -> stfcoajdôfee, 
I dire que Iscorciim peut Mre ml rainé par de-.an*>i - intestinales, 
hannées an premier lieu î leltaasl INdéo de Scsrpe reprise par B 

en IS'.M et. pin- réremnietil pnr Sehinidl cl f ira-er, lr-.«pie|-i .-idnie ll« Si 

que l:i Ba il* 1 1in.11 in. eeum, lequi i Un ■ ar le tMon 

Quoiqu'il BD SOU, s il S'agit dtl irli^semetil d un r:i*emii, :u < ■i.li- 

dane l'abdomen suivant que le fossetta rétro-oeecale sxisleraphtt 
ou mon: développai onaara le hernie es» pie ou moins accolé 
ou la bande > ai mixte. 

La Bone d'adhérences de cas tternice asl Inr^e ci peut même eire 
accrue pai de* pmer-Mi- pailioloyupie*: elle est formée di tissu 
cellulaire, reste de I scoolontanl du cocarn : loe ■ tfi etrenl 

tangenliellcment « In circonférence de PintssMn, -'• le partie 
Entama de I adliéreni-e ; 1 *e*;i nlora qu *il sarnil possîl»ie d*vtiBserle 
décollettent du ctteum, comment éauraon l»>i'l estame pow réduire 
la herni-' 

s'ntfii-ii su contrAire du t.* 1 1 — i ■••! n '•:•• m i >-^ofOa 
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peut % • » 1 1 <h lièrent* ca?*; lr me m» peu! m trouver eu collet ou 
de dialancr de Un. ou bien desi endn jusqu'au fond du Bac . i! |x*ut 
Ain aussi plus ou moins bref et faire que le csecum si": 
moins Bxédans la sac Eo Louis occurrence il -<• dispose perpaodt- 
culaircincnt à Es foi C postérieure du caecum . il est | 
veicooew *«nt placés diroclemtinl A nu inlén-ui ; . . i 1.1 i.< 
véritable adhérence charnue naturelle de Soupe : on voit qu'elle i**t 
nooalituée différemment de celle que lou trouve dans la hernie 
précédent . 
y uellc que eoil lu «IiS|>omUoti de 1 appareil WBCaldan- la hernie, 

la mu m» première eonsiate en nu relAeheinriil 'inc faillite uV Unis 
lr-. mineiis de lî\ité de l'ililrslin <lllll> l'ai iiiuiiieu :i hquellr ne hoiil 
pal étlWgèrC^ rnivuiuulnlimi ri lu Mi; •... n n I. ail 

sont là des pl o o o e beruisiree véritables, qui demeurent l'exprei 
d'un prooeasus quJ peu! avoir un retenli^emeni éloigné; la pto*u* 
rénale (TulBor), la soudure de l'aorte du côté hernie . is.iumgarliiur'i 
en sont une preuve manifeste. 

b. Hernies par bOêCUtt, Ton! différent .--i ,■,. k iv<.n*l 

signalé pat Tuilier Ici le premier organe. i|uî se déplace eel le o6lon 
secondant) dans son mouvement de descente, il cherche i entraîner 
avec lui b omeum ; oaluj ci, eu Beu de gliss* r simplement de liaul 
en bas, comme dans la Corme précédent*, bascule comme un 
que I '-m iriiv km al pénétre dan* la linni.- In téta la première, Kl 
que le l'i'inl toictMi |il.u e nvrf l'n|i|»ruiii< . ii ne prend place keou 
tour dans I" hornio que plus Kard< m in pi'«--i- <•< -uni . cèrea 

continua. 

II est, la encore, înexai I de dire que le cMcumel ïecdlon se dépéV 
ritonisent au cour* de ce processus- . comme pfécédenunonti'JsA* 
f/iisurni poi foiM te péritoine, mais bien twee /'". C'est alors que I OU 
voit L'intestin is présenter uniquement revêtu de ^'* w foscins «• ce fa 
et sur toute sonl étendue (hernie 6 »n<: totalement accoté); un 
dmiiiculc de ta «civile péritouéule peut être entraîné ; le »av 
pi< - 1 • 1 1 1 ■ ■ alor- une portion libre 

Telle est celle variété «le hernie secondaire du e;eeum, dans 
laipirilc il fuut toujours faii* mu-i w-nii le mécanisme du gliseemeaL 
M.ii- pnunphu •fini -i -e produil-il m premier lieu ni !*■ » 
nlor» que le co&cuin reste liice î SngiUil d'une résistance plu- grande 

ilen ligaments supérieur OU inférieur <!u ca-cmii .' S'agiMI «inin 

-ii-pii-iii'ii ;itiaioiiu»pu- spéciale du uecuiu * Il semble que, dans les 
cas où la fossette réLro-cwcah existi Irèé marquée, te gUaaemenl 
du ciPcum poil moins facile que celui du côlon. La question appelle 
de nouvelles recherches 

Néanmoins, au point de vue de l'irréductibilité, on peut dire que 
relie hernie diffère U.imeiip de l.i hernie poi gli^'incnt. Au lieu 
d'adhérences, nous avons une disposition complexes 1 obstacle 










HERNIES DU 0B09 INTESTIN. 

ll'r\I>le ptt diltt !>' • ;i» il IVMiltr ilrw fi.llirivn. r- i|r I \u\i- h h iiU'i- 

le- llaeu eonjonctif ambiant i*i surtout «lu raotnraniaiM de rem 

in» ni SSdCUM pM I'' COCUIDi NOUI fCITOB*, Bfl - H « 1 . qu'on prul 

obtenir lo réduction *i l'on a som de redreeeer le « ccojoq, -l< tni faire 
suivra en somme un trajet analogue à celui qu'il s fait pour sortir, 
mais en «en* invei ■• 



B. — Heiuie» do )'S iliaque. 

1 1 ■■- déretoppomenti dam leaquefa noua somme* entrés au sujet 
dr.* hernies (Mtceleenous permettront d'être plu» bref* mit l'anatomie- 
pathologique et lu pathogéaie des aeraiee de I s îliequi . 

Dni'OHtnoN \>MH\uni . m i s iiiwji k — [ ,e colon [14o*pelrlen, 
plus encore que !<• rasie du côlon, s une morpbogenèse qui porall 

KOUJOn i - m;i »-!n ■%<■•■ • I qui l'volui" avec les flffr 

Qmb l'eurent, il cal courant de voir ses deux portion*, moet/et, 

ratanOM i lu pnroi abdominale parmi Iour iih'-mi, développé Mirlout 
an niveau de la portion pelvienne, et dont Haocoieineul remonte sur 

li portion ili.iqiH à imiiltr que I «>n -r rupproebc du eolon des* 

cendanL 

Cho7 l'adulte, la portion iliaque est accolés 00 foie sûr 100 frères); 
In portion pelvienne est retenue par un méso dodimcnsions veriables 
Samson, Dwal);eUe oet tantôt Ltoj libre dan» le petii lm.v»in : inntôi 
an contraire^ phu ou moliu retenue contre ses parois. 

Chez k». vieiHarda, on p»»ui voir un accotement plus prononcé 
encore , l'jiibr vitrnMinl'- v~i m général peu mobile . la fuîMteUe 
i ii -igmoïdicnuc tend n disparaître ; quant a la portion iliaque. 

elle peut être pourvue d^un mejeo aaoondaira d'étiremeiit, fon i< 

qualra feuilleta et qui ■ la signification du meao*ciecuin. 

(Volume on If voit, le eiMun iléo-jxdvji-ii Irud w r > un iieroleiurnt 
total ; < elle forme idrale. ipii -n.til représentée Dttf une un;-" «'ourle. 

ne ae rencontre pas j lae anomalies rdverslres «ont la règle. 

(>UOi qu'il en soif an [ininl *\r vue qui lions nerupr, EH) peut «lirr 
que I S iliaque 0*1 Uuttdl BaVCX mobile DOUT pénétrer *an* dépliireux ni 
dans* un trejol herniaire [S iliaque mobile), tentât trop «'«unir, al 
qu'il r*ut «ion un sulre mécanisme s iliaque courte 

Sûtes i i iomim . — Lo* hernies il«> y s iliaque tiègenl toujours A 

_- nrlirrl uniquement iliiri- k- enual iligtliuiil fur Mille obeerVflUon 

de Bruiim-i' :■ irait ■ une baroîe cruroJe. 

Biles sont plus volumineuses, an général . que las bénites eaicales 
altos soulîennenl un? pîua grande longueur d'iiih^iiii. très souvcnl 
■K- répiploon ei <\- - unsea eTeie& On v a vu axceptionneUeiBent le 
e«ctini Ko vessie es! souvenl logée a côW du iac rarieU axtra- 
péritooeeJc 
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MÉCANISME —On peu! dhm que très raremcnl I.» hernie %\r l'S 
iliaque i il • ongén I pourvoi « 1 "i»t i bM m ouj loi faciliterait 

■os uicorsioDi dm I abdomen, il ea4 rare <i ur '* r ' |0/ ' enfant, »-i lo *>■- 

■ • . n i ■ .!■ .1.' .•- ilimfn^ionfl '• MU un canal vagiao-f 
ouvert. Ranaoll n'en compta qu nnta ascbci enfan Parooriures 

■ h i I adulte, Uleul <-n général, pour qu'naeS iliaque, menu pourvue 

■ l 'm long t r ■- - n. 1 1 ic partit du contenu aernialre, que le eofllat «ni 
largo, comme on le voit dam lee henriesda falbtoM C'eel «tonc une 

hernie congénitale, ai l'un 
roui tenir compte de la con- 
formation de I intaeUn : i 
i cal une hernie anq 
teuanl compte d'un I i 
plu important, !<•■. in i>nroi 

Rtadaboi ide ces eu loi Im 
faebcnuea de IIS iliaque se 
produieenl par le ntêritniMme 
•!n gtitaemêni; llnlealingUeec 
avec le péritoine, entraînai I 
&e* ve --• box ii chu i îi îcn et 
W-aliwinl I uâhê nttee «'h-'irnae 

ft iliirclli' ilr Smr|t;i ; il n<* 

Murail être encore qoestion 
■ ii dépérilonisatiofi. 
'tu peu! roil i ■ 1 1 • 
grés: 
i° La hernie peut 

péa par l'anse BigmoTde, mobilo, retenu par un long méeo, ceanob 
une auee grêle I ion méeenter*. Le mc «/ eompiei; rinicttin est 
réductible an entte 

-* Avec l's iliaqn . ■ i de* endue 1 extrémité inférieure «lu côlon . 
I intestin sel attaché n le partie externe du ■ - 1 1 -i f ■:» r I - - mCiui - replia 
pérltanéeui qui le flxenl dam le flanc gaucho Le sac wl conpk t ft 
la partie inférieure, partiellement Mccolé n m |>arUe nupérieure La 
hernie est «lor* partiellement irréductible . 

1 l*Sîllaqi i pourvue d'un mésocoui i el que le glissement *e 

produise, on .mr.-i un *ar partie llemonl accolé 1 ■> m pa 
riouns* 

Dane certaine ce » ûçualéa pai Vndereoe ! ntésosigm I 
nul ; le sac herniaire sérail corapletemenl accola ab -ec), 

ce <|iii correspond n une disposition exceplloniu Ile 

Dana tous les cas, ladhercncc charnue naturelle e*i reprenantes 
pai te méso igmoïde, large, étalé i n éventail, odhéraut pai m 
postérieure au feuillet pêriloiienl purîtfinl, -i bion <|""- , i» Il 




ment «le l'S UtêfllK 



HEHMES ni' GROS INTESTIN. 



301 



-.w.i:l pûéSÎble l'flVi-i-liM-r- <-i- *J ."-■•• il I f-i il <-nt pour r< COOStilUOT le 1 

CeBadhéroocM .«.ni ij eolidua al ai ftréq h nta que l'on l'est dan 

-i l':n-rnleiiienl ne si- proclui! pis ihin> In lirrnic int'iue. du l'ail ilfl 

i erfaiaoe înQamnulioai chroniques inleatinafae aigmoldîtae i bro- 
niquei ii iiilii;-' Ce qui tendrait ù faire dire que le* bons w i 
*ac complet sont fréquentée ta débul et que lecoadairotnenl an 

:ir»i»l.MinMil pathologique M T'H'ini'. 

Quoi qu'il ru soit, le disposition de i S iliaque, «la u* < m bondée, 

. -.|. .!<■:. plii: \ analil.' : | au pOUl êlw COlldé©, BCOOlée BD 0SH0QI 
dofuall : «l'anliOH fuiv elle Bfll liunaUSe, louruienU''. &0Cf00hées 1.1 

paroi du uo par il''- Frangea épiplolquaa anOamméee . las dUBcullëe 
oprr.iioï <•- -uni cortainemenl pins grandee que dans le* hernies 
de 

SYWPTOMCS. -La ternie du groe intestin n'offre i wn 1s spécial 
lorsqu'elle esl entieremooJ réduolibli - comme dans loi lu- mie» congé- 
ailaleadu aoecuai ■ "> oellea de la portion libre de l*ïï iliaque; o • I i o 

.(ni arrive i;ho/. )■■ ■ ii*-. m - ••! rhn le* adulte?.. Peut-être faut-il 
signaler -un potuina exagérai »a réduction moins rapide 

Il en va tout autremo&l tonqu il a agi! de hoi nias b réductibles ou 
incom|«ii-i.Miu-ni réductibles (hentiee acquises . On I<m trouva, an 
générait a ' ;i région inguinale, chei daa hommes vieux, porteurs 
d'ujitt hernie déjft ancienne, qui a'est accrue brusquementi an un 
temps, elles *oni volumineuses, Bsrloal j'i gauche 

Elle* donnent II MDMtioi] d'une masse, irrtgulière, p#twwe 
(Berger;, de grosse* !m<si*iurr« Srarpn : parf oîa on EUTÎve a diatin» 
guer, du coté ROU'In doa franges «îpiploîqucs œdémateuses. L'in- 
jcclion «Iran par le ree.lum faîl augmenter In tumeur, surtout s'il 
n'agit dclS iliaque, et la reml mate. On a vu aussi la hernie Miccrollre 
pendant la dâfécatfOfl SUiaqUâ] al les malades presaer sur la tumeur 
pour --il ' ha--, r les matière* frt:alc> qui -\ tromeul. La réduction 

n'est tepluaaoui snlque partielle, lorsqu'elle axiale ;daneleehami 
contenant l'intestin grflloe-t le i^rum, apiv* avoir ivduil !<• premier, 
un Boni un cordon volumineux, représentant le aecond. En '«»" 
la réduction oal laborieuse, el li borate ec reproduit, aussitôt que. 
ce «ont laa efforts faite pour la ûonlenir. 
Les signes /bnctfonM/s sont fréquenta: douleurs, coUqoaa, pfiaan 

leur», liraillrmciit-. collnlipaliou proliniyée. avec dëliflelev -mioiil 

dans le* hernies aeealca ; c*aat là Liadica de procaaaufl Enflanuai 
toirea chroniquaet qui diHorminenldcs adbérancea Bocondairea. 






COMPLICATIONS. Laa complicationi babltuallasaonl 

I uapptstdtcitt herniaire, rhronii|in*, nibaiffUO OU aîguS, non 

auppurée Noim no reueudrous pa- sur irel arenlent, décrit avec le» 

hernie» de l'appendice : 
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S* L'étranglement* Il peut Mre ai. ao dene rettUrocèle, ce 

qui e*l rai. ; • tut ml. m le pro* Intestin oreujR. geoj le *ac herniaire. 
I H ■' ih-i il . il Ml < bronique el c*eet princlpcJaniera' pour eoj aoct- 
dents que l'on doit conserver le »■ n g Bttomflulj c>n voîl la 

tumeur augmen! : d tolumr ; I ni&semenU, absence dr 

gaz ; cet Étal pereiate quelque* h* w M ou quelque- jours puis tout 

ordre. 
I 'n-quc-nU ■:» m>i»1 ce* alertes Cnezlefl Sujets. pOHCOfS de hr-miesdu 

fçro» iriii-im. ei, m hon ajoute à cela raocroias^menl progrcaoiTde 

la tumeur et lacont et iiiun drTQdle, sinon impossible, parlesbamlaget, 

DU VOlt «TOC le |nuii«>".||. i-**l ré*.e . .-I .|in- Um a- duil |i.i- i 

donner ce» pitoyable* infirnu M), pour lesquels l'avenir est gros de 
dangon Mo* i". 

TRAITEMENT. —Le ufeJtameol «:iii suivant qu mies 

■ i> ii adhoreotes ou tion. 

i* Traitement des hernies non adhérentes Dans le pn 
ces, il est exactement celui d'ane entérocele vul| tir le» indicatin n 

■ i h manuel opéi ■ t • *î ■ *-- ->ni î<i*-i«i le in- nr 
— i.-i même |i;i- f.»it, <i l'onasoiri de réduire l'intestin hemié avant 
l'oavartuce du h i, dI sel Beulemeol b lu raite d an effort du malade. 

ni son sommeil que Ion verra apparaître, loraqua le h 
ouvert. Ica bandes longitudinales ou les appendices épiplolques 
ceiejcU'i'i-ii'i'ii-- si l'on »c trouve è droite et ai le caecum sels 
attirer réellement, on pourra réséquer I appendice. La réfection 
|i;irin — -I '. t:i -nivnnl le mode habituel, avec plu* de précautions eni 

J Traitement des hernies adhérentes —Ici. h- traitement 
cal plus complex< ■ i n6 casite. pour (Mre utile i menoravroo pro- 
longées «-t délicates . c\ M une opérai ion ■ érîeii e, surtout, il la hernie 
eat volumineuse »! peu réductible, \us»i, avant de décider l inier 
Million, fuudra-l-il en discuter I indication Lee «en* âgés I ■- 
emphysémateux, tuberculeux. diabétique-, 3 onl lion de oanei on 
doit a usai laisser do côte* Ica gens obe-< - \-> •'•• m ~ «le hernie- mui 

liplea, ou d'une hernie ipii constitue une rnuii*1ruo-.r l:ible. 

Le Lreîtemenl palliatif, réalîs< par un vaste luapenioir, qui fait 
compression légère el contenue, constitue ici le seul remède. L'opé- 
ration ne peut se faire que sur nu sujet robu inj 

I'umu.mi m l'iiiiii'imioïKi. - La préparation d'un malade | m. rieur 
.1 une bernic irrédui tiblc cal de toute importa* 1 1 el il ne Eai I 
m 'irln-'ci le- iveoininnmlnlioiiH avisées «fitC loin m- iii-nt Ie4 U 
chirurgiens . le repos au ht. le siège élevé, la diète, Kea pur. 
ré| « h - décongestionnent la hernie el l'abdomen et raciu'teat d'autant 
la ^intégration ; <.n voit ta hernie se ramollir, diminuer de volume 
h In «uite de ee pr.ii n|tie iv»rl simple- l'our opérer l'emploi du plan 
Inclina sera Ire» appréciable. 




HERNIES Dl GROS INTESTIN. 

Pustapsa i.i-.M.KM \ i'i L'opiiwTiop Ceci dit, tes Lempa foncla- 
mentaui de l'opération sont cens de toute cure radicale de hernie. 
I . incision des plant superficiel! eorre*pundra a I Hmdue !■■ l.-i inmeur. 
La réfection de la paroi Ban plu- laborte m ; la brèche etri grande ; 
ïc- vouai t< - son! «aurais. La ratura doit être serréi . fait au tendon 
an oo a pratiqua aussi des mjopiastiec ; malgré tout, on aura 
st.uM'tii l iiii[nr..iiin il'iinf! solidité imparfaite. 

| hi.mi uwx traitement du wc et rie l'intestin, Qssctrouvcnl in-riMés 
de difficultés d'ordre vpédal ; ce sont elle* que nous allons envisager. 

I* ReCnSMBB m: i \ PORTION i nmi. DO BAC. — COBOftH re 1 VI nu lue H 

i:i disposition de catte portion litre constitue Ki première prétt cupe- 
llon, H arriva que ' r emeum ou 1*8 iliaque se préseatâoJ directement 
|i.n leurs face», recouverte* de leur-; feuillets accolés, Sans Juute, 

leur* parois sont plus epuisse . plu- roin?e<-, n-Wlito- d nnr rouche 

ii usa ; maïs I inflammation chronique « leOeooenl modifié 

Paspecl m connu «lu gros Enteatîn que celui-ci a été souvenl bfcssé. 

On sait que le prolongement de laeavil6périton6aloce1 situé pIniiM 

• a liant, «mi nvunl ft en ded m- pou- |.j ni-euni. cri hnul , en iivuiil 

v\ en dehors pour I > iliaque on a recommandé «le le chercher à oa 

ii. 

il est plus simple de te reporter directement rew te collet de la 

hernie et de débrider dans i<' - -n- de libre du grand i-ûMnpn*, aniur 

«nul ani-i 1 1 m • liTiiio-Iupamtôiiiii». Cette uuimeuvre a un douhlc 

avantage: Loul d'abord, elle facilite une réintégration partielle des 
anses; de plu-, elle conduit sur un dîvertlcule pérttonéal même 
pal ii, d une façon ;" esque certaine. 

i orsqua i« cavitésdreusa sel trouvée, son incision asl d allouée bot 
- 1 r.M i .min ifiin- ^-i\\r . [h. m' ménager las raisseam nourricien de 
i intestin ; le doigt, mlroduil à son intérieur, l'explore cl peut en con- 
naître lu dfii |" itioo. 

'." I.im:hvii..n i»i i in mmi\ — Elle comprend deux temps distincts • 

r, Libérer? Intestin de âe* adhérences infîammatoireê t contenuesrfaiis 
la pari u- dod accolée du sac El faut Motionner prudemment brides 
vi freng* - épfplolqui - adbéi enl 

i. Libérer ïïntestln avec foin ms ftnUief* jirrifniirnn.i *.ueei 1.1- 

Clafl dV.riilriiiriil n'osl D Capitale ; il itiiporlr île. ne p.i« 

bis • ii i le .ii ui\. m ion no vn.i ■ \p«i .. -i .1 uni nortiSi ation in- 
te tûastSi Ori ocua ci ontsuiri l'intostindansla migration, étroitement 
ippliquéi dans tfiih feuillets mAsantériques primitifs ; IU n'ont que 
des rapporta de uuntiguiUÇ avec les organi 1 voisins, sauf les cas très 
rares d'inflammation* proiuuieée,, et, il- «riq "n duil -l.-t 1 

char PS iliaque comme on détache le ïôlon ascendant de la face 
antérieure du rein, en mén igeanl les mwweaux 

témtion rai riir posnble? 9uivanl Berger, c'est l'exception; 
pour Campenon Thi de Mai i), c'est le* règle. Larabei fli 
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Mouton dit qu'il existe lOujOUn un pi.in dl l 11 » doit 

ohercber et plusieurs Fois ni besoin, en rocommcn< ml u i 

çôi sxtorne. 

On ;i cherché ;'■ tracer ifas règle* Ihe» pour celle maooanvre lou" 
jours «If* lirait*. Moresl in, Itaumu'.irlncr amorcent ledécdlemenl, Bpl - I 

bernk lAparotomid v danel1abdomec loi-même on faisan! uneinc 

jM-i iIôh.'.'iIc air le liord CXtSRM de l'inU-sl m, cl la prolOBgtnl de bftUl 

en lui*., eu ajajil soin de u «Tancer que de dehors or don ins prudi m 
iiinii, su dôsgl 'i su tampon. Méthode excellent qui n'est qu'une 
application du decollemenl da I S iliaque, du CSBCUU) fil duduo<l< l 
appliqua dtOS II chiiui'-h' île ce- nfL'îtiH's, i |tj i leur econ*l lu* su 
méso primil il 

Plus analomi<|ti> sérail la procédé itdvaosl, que I on poun ul 
lififlp lia mobitimation yuc i-pcr-iti .:/.-■ ..'.'.• .le Iji Lolalilé de la ni -■• her- 
niaire nu lieu du dicollerrurù îrdrapérilonéaJi que noua n 
déi i ire. Loi rapports de la parlîi véreuse «In mic reconnus, on débride 
la hernie en incitant le .-cul pi. m hum- niai ru *ana r.iirc psi 

l|UCIïl UNI' Mlli' Immii.i lapai -i»l.»Mi i- . jiul , -■ :i fi :: ii I 

ci si on, qo pénétra dans la tissu cellulaire sous-peritouéal ' ta décolla 

le péritoine pariétal ' omrae pour une ligatura de 1 iliaque, • I - 

Liouc do t&aul en i»».* dan* In hernie, en avant soin île se U OJI i D 
arrière -le I teciaa d*aacolemenl I • procédé nom ;• rendu trèa i icile 
h mobilisation de Brasses berniea de l'S Iliaque. Lorsque loul est 
m bavé, «m obtient le gros iulc&tiii, revêtu de ions tes feuilleta péri- 

loiirail\ duil- -"Il -;n\ ;i proprement parler 

Il ci r;iiv ( |ii,-. |,.u' ion- .■(•- moyen», on arrive :■ libérer ! lotfl 
an pratique, toutefois, surtout pour l'S iliaque, m peut ne heurtera 
des difficultés insurmontables. C'est alors que l'on pourra recourir 

u I triUra forme, recommandée par JuIIkipI. procéd' d'ûSO pi ion qui 

compliqua le pronostic opératoire al expose « la rôcidJTe si la résec- 
tion ne poiie pn> Iivh liant dans I abdomen. Julliard ;i eu cependanl 
deux sucer*. 

3° |ïiin(.uos im; mmi:min. \f<><<, .i. / ,iht h-, h Loi-o/ic le 

.i •• • intestin tel Loul entier Libéré, ^ réduction sa fail par la 
cédés ordinaires de refoulement progressif. Ce n'eal pas qu'elle soîl 
toujours facile ; il faudra poursuivre alors le d< > ollcment plufl 
dan* I abdomen, cl I idéal est d'obtenir un intestin parfaitement et 
fneiicniciit réductibls 

Il l'anl savoir pourtant «pie dans les hernie* du emewn pv hnxcuie, 
on peut arriver plu» facilement a réduire, si, au lieu de repousser 
directement l'intestin en haut, on< herebe è lui faire exécuter on mou 
vemenl semblable A celui qui !*:■ fuit descendre, mai* en sens tareras 
Il faut, pour cela, presser doucement mit la face, actuellement poster 
risure, du cacum pour la refouler en haut et en avant, taudis «pe I 
fond, flîtué ri haul -I en avant, est refoulé en htm et en arriêrre. Un 
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l'efforcé ensuite de f»irr remontai le caecum apièc l*nT©ir ainsi 
redressé. Cet !•• manocw ro, décrier pur îmus-inthne*. noua I parmia de 
réduira assez facilemeni une hernie du eiecum qui eût été irréductible 

.1 l.i «impie pression. 

Traitement de Vîntetiin réduit. — Convieui-ii de faire i|u<-N|u«* 
<• da phu que in réduction flimpto. Divaraei conduite obI été 

adoptées 

PoorlocaBOurn on aVinoonlente en gênées] >\ epree avoir refermé 
lu portion libre du i«c cm on avoir réséqué une partie inutile, ou a 

fmt un-- : iituf.-.lr l;i paroi, Il semble que 1» Bxalion du ciecurn a ïn 
paroi, soil directement, joil par l'intermédiaire do son péritoine, 

«ernil nu rouiplémenl utile. 

Punir l a s iliiujiir. mt n dienlnWi faire plus, an raison des dimensions 
de lanee réintégri 

Hartmann avail conseillé Thèse de Mayo) la résection de ce 
,| )n ,'-i possible de ne, u BUlure et 1.1 Rxation du pédicule aussi 
hnut que po«»ilile à lu pami ±ilttl«»nii unli-. d'iipiès le procédé de 

Barker. Colle méthode présente des inoonrénienl ■■-. M. Berger 
rapporte uncasd occlusion intestinale mortelleapree une Enterventiao 

de < •• lv'M'-'- 

Lambrci.p'im éviter la formation de cette eoudurc intestinale, fait 
une hcrnia-Ioparotonin-. étale l'intestin et son feuillet périlon^nl qui 
*y inséra et, Qxe ce dernier au péritoine de la p.*iroi abdominale pnr 
dès pointa de suture; o*esl une vraie co/opczsîc 

M. n -lu- -tj-ir- le décollement ■!«- l'S iluiqur, l'ail une laparotomie 
sur le bord externe du droit, attire I intestin duiirt l'abdomen et 
n-rnimliliw, dil-il, le inésu ni IKaul l'un à l'aiilre ^-» deuv feuilleU. 
Ceci fait, lu plaie abdominale as! rafarméo, I»- irajei herniaire rsi 
Miiuré ; o'oel une véritable taétoplottie En réalité, il n\ ■ pas, dani 
ce prooédé) de reconstitution du méeo, puisque, dans les bemiee «le 
|*S iliaque, les doux feuilleta demearent toujours accolée; il > a 
suture du iiicmj au feuîllel pariétal «lu péritoine qui i glissé; il * e une 
coMfth'Iattnfi du méso, maie non iiip i. - 1 ' - - 1 ion, et, à ce Ulra, or pro- 
cédé équivaut ■ ium foi I lopesiej il a I înconi anioat d'exiger de* 

msnaauvras abdomînalea prolongée 

Le procédé de Savariaud ii*- 105 el 106), plus simple, eet Usa 

édnJaantî coi anteur Eafil on décollement an masse d< la hernie, 

analogue ^ la mobilisation eous-péritonéalfl que noua avons indiquée; 

il |.. i -i-i'cii-.e. pni- ii invayitie I inlestiu ' BOO inli-iinn Bffl le 

refoulant; on voit l'S iliaque remonter dan* l'abdnrncn et reprendre 

i lune' normale, preuve ipie le iné:.n n'a pu: • •té dédoublé. 

Il est difficile, à l'heure actuelle, de le prononcer pour l'un ou 
pour Fautes de on procédée, qni n'uni pu* toujours ri»'- appliquée* 
Le tlrinirgien devra ee guider aur l'état local de la hernie et l'étal 
général du maladi i i I >pération a été longue, chas un ujel (slblo, 

Caireiste. XXV. 
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il faut alfcr i Htopb HeaJUBOilU lit lix-h-u i 

Intestinale paraît na factrar capital Kana ta i. 

I 6HPU kTtOf -«ivetit 





rip. I0t»t 10*. — |f«rnlôd*i^ 1IU4J0« procWA a* S«vi ,. 

dlflfc H-: ii --lit 6vîtabte*;la plua gi U tto, la ataew d$ 

f'n/frstiii. aprèii rincîaîon dea plan* superficiel* mi pendant !<• d 
lemenl «-i. oaasi, la blcsturt des vaisseaux \ on eal al 
lentéreclomie. 

La déchirure dea <-)i*nieiite du cordon entraîne la oaatralioi 
mèrai ion lapj ■'' n|ii' | tématïquemenl dan* les grosse» licraiea chea 
loa aujeta Igos, pour permettre dm i constitution pins parfaite de l* 
paroi. 

Parmi !<•* ootapHcatloos poat opéraloirea, Il fini citer loa rapfw- 
i il ion- diffusai »i prolongée*, duca à dea hémataraei al mut décolle- 

Hiriil- /-l.'ifll^ tjlll OUI .'(,- !|n.-..; (: ir- |rs (Ndjlc* pVOeteftXmk* 

coni écutîvea aux blessures ou au ièJe acondaîra da rialaalSn. 

insultai*. — Lee r^BuItai-- publia kmiI relativement boxa, pui* 
que, sur un LotaJ <i'* 108 cas Baumgariner signale "i guéri sons eana 
accidents, 18 avoc necirirata lu récidive» H 9 morte donl fbarnîea 
étranglé* " li certain qui cett< atatiatiqtie récente cet cueilli 

que celle de la période préantiaeplique Néon u i 6 aa «toni 

qu'une Idée Irèa Imparfaite île In réalité, car les récidivas ion( 

i i'Hinil plus |)(t|lll>P<niHrs, 

TRAITEMENT DES HERNIES ÉTRANGLÉES DU GROS INTESTIN. 
Loa principes générai)?! de mobilisation cl di réduction -"Mi l- ■ 

même 

On recommande aouvenl, dans ces hernies volumineuses, qui coo> 
Uennentde (Intestin grêle, uVIV-pipltiun, du uw* intestin, de pratiqui i 
en premier lieu le dcl>rid«.-mciii d< l'anneau mu culairo, pi 
mobiliser rapidement la tumeur herniaire ol derrinn ■.■vr \- oui dan: 
I abdomen Pratique excellente, rapide, qui évita toute i tanipu 
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<n. -a..- e1 qui esl logique) bien qu on peu aveugle, • ai i 6trao 
al ■ ■ i M ible es! très rare il - agi) Je couduran de lintM lin, il 
il Hiffil de le mobiliser potu faire ceaeei lee accidenta, 

I'imii.i.m- h iv.iu, i ,.,:i ii". ■•.( |..,- iriii|nur» \»> il»li mvrir 

: i . r. il.- iTi'ii: «• «lu viir, I <-\|.l«uvr. \ fjjf l.i ..ni ■ ,• .:.- I .-li:i;ivl<-ni>-nl . 

• .-lui : i •-' e principal es! fait; II Cent aller vite. Lee majusuvroa 
de libération eeroni nlin*i;t';e*. On a iiu parfois, eu raison <!■■ leoi 
difficulté, raire V Oiuta conirt nature, En toutes cfireonstanoee, tee 
phéootnènee cfétrangleinenl commandent des me Bimplee, 
. i i;i eolopoxio m -l'i'i ju'jii iquée que secondairement 

vi. HERIUE8 MB {/APPENDICE maoi ta ai. i 

HISTORIQUE «- Il lembleque >•»• hoîI Morgiigni qui le premier, 

• n i7i;>, aii Hgimlâ le possibilité de J;> présence de l'appendice .'■ 

m. m • i mi sac berniaire En 1788» Hévin donne U relation dtoq 

:,. |u'ii '•-( curioux de rapporter \ ['ouverture d'une colloction 

purulente, i|ni uégcail a la partie Kupéro»tntaraa de In cuisse <»ii 

mil mu l'eppôodioe vi rniifonnc avait glissé sous k ligament de 

KalU>|><' ini«|uoi H rUiit adhôroui, i(u il s') était percé ai evail permis 

v. • r*'iiii'iii''u\ BvJâei dan i i m\. pen- 

•iaui que les mal [ères solides avaient ■-- ■» it î 1 1> ■•• <i<- pav •: pi l'an** 

I mu- <i| i In - im II.- -I ;t|t|M'ii<li''il<- ni'i'iii.iirr 

in 183$, Morting, dan e fcbèaed Uoidelborg, mentionne deus cas 

«lVIraiiglrintMil du I appriiilicc; l'un fut Opéré et guérit : dese I*' 
aseond, l'appendice était nnUèremeal gangrené. Citons Ualgaigra 
ni. qui écrit en I8i'i on article sur la hernie crurale d\w 
gangrené Beaameti L89Q . Pick [IflW . qu ignelénl lappendicite 
.1 Diairc 

faite isolés» dont l'importance échappait .'i un* époque 
uù l'on ne prévoyait guère quel aereil le rôle de l'appendice en 
pathologie . 

m Kinit, f utfy /im«T( i.H'H.rn, mi* in. ... ga i ■ Rmimbr, 

Are*, f '•!"' Ghir laN n.i \i.v - vi i. redèt tfe Aeri*. ism. — s.ru*t 

Ûêwtmhê Zêlittkr / Cfcir iwi — DkSawaoi FAdae dé /*j'u. IBM. — hmr. 

Baaahbi ffjMrfmoMJ i(« IIM, t \l.l\, p. ISS. — Qimvi 

I.'«ppoinii<-r.i tôt lu i or .!. • .i.- 1 .-ut mi | DêuUchê mêâ Woetmntrhf . ieM e*lSj.— 

\lO0rUAM* Dftfll 'i /"f » rhr. «.'n* , In'i . 11.1 M \ p. t. — BhiaïH" I ' 

• x'i. .->,,.. .«»w Thèu d* Pêrtê, iW. * I 

..ii. . ii.i.i Sa ijui* t IR9S, p .■' \li,MN..i m. /fl^nlf ^m, i»o0. - 

l< i ... nppondli tilairc rroralefnttjfltéa [Jaa tfi eAér . H novembre i*w»0|. 

KOTT, Aie >lr chu IB01 cl nmi — H»-HAitr< ri \f|O*AJ0l, I»''* iMH'elM injÇl». 

.1 rriimlr* <lu nOBUn .! Ut I ..[.[.cm lie | •;». ini-ompli-l ir..i; ilrt Mp. , 

3 boOI ItOI p. •">.> - Aimv lû.n- i/ir /..mr^r. '.'i mur. iwn p : * i . — !.m Piat, 

Appf*nrjn ii-i . i'., ivrll teoi), — RmmtMMf, ii.tiiH- ueMe 

de reppendlce |S IMS p M Pmsjui '/AdM de Parti, iwra- 

-!■»■' — i.o^'.ii.T. Progtéâ ndd d^oemlifs ieoe a p. SM rtvoi. ^ loin 

./> hr.i. I90d i"» Mu t-*. Hernie conr*nlUle de rnppcndlce I I l 

fiury mrtl.Joam , inâi-owuj. 
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VH IH8H, PoÏÏOBSOB QOQSUtfl I '••! i-:ititr I *■ ti #■ i I '|. l'appendlc 

an ih*J3. il pul ru rassemblai uroîa cas. Ba I89ft ( Tbiéc^ rapporte 
un eafl de beraie appoodicmleJrc h créa la lama d'eppcodii i 

Kti 1809, Berger << ni li* |.rniinT Ir.ivjiîl (l>n>irm!.lo frur la i 
Dèfl Iota les Ir:n:iu\ M multiplient. 

La majorité eel< onaai fée I l'appendicite h< - 1. cbeininfu- 

•.aiii. le* ailleurs étudient la hernie de Papp ndîci ignalooi InlMac 

■ if ( h. h ■ - i.\..u imm ijii i fin-nu." i.i première monographie ii..c 

(^M;leeouvragesde De Sauvage 1894 ,deRivel(IâfM ,d*ÀsU 
de Dan.-lv k805),dc Itrinnçon (1897).*!.- T... Il.rfr. 1891 .p*-i, 
(1000}, de Naquel 1900), d'Honoré* 1903), de Lévj 19M), de 
lacqnomln 1905 . al 

La question de rdtranglemenl de l'appendice 21 donne* U 
ment à do nombreuses dise u mi imi( ,1 1 ■■ mut ■ r <-« ! i* ■). 
chirurgie '!•• l'uns I'.hm ; lofl principale opinions émisée j i q 
jour sont consignées dans le thèaa de La Digov 1909 

DIVISION DU SUJET. Laa Kmau modernes lendeul I ai îndei 

la question «If* llenue-. «le I ;i|»|>i'ii<li<'e, tfUmuit t|uVIIr 

pagnent un min ii>- compllcatloni oaa deralfcrei étant reprdei 
par l'appendicite herniaire >\ l'étranglement Quelquei 1 

ilirrilrlil -l'i'tiv hrri'i»r«, 

L'appendice ELéo-CBVoal peut occuper un mu fierniairi dm deux 
ooaditSoai bien différentes : t" ou bien il forma A lui seul !«• eoa 
i\f lii hernie, e'eel ta hernie isolée <U rapjtendiee ou appeadieacèt* ; 
2" ou bien il accompagne !»■ cecci m dans Usa déplacements 1 
organe; c'aal La htr&itCBCG-appendictrfcirt. 

Ceedeui descriptions doivent «Mrs distinctes, lorsqu'il - nu'it de 
hernies non compliquée* Lu hernie un-eo-appemliculiiire e*l ri ml ■■- 
iivrc li*s lu'ennr* du gros inteetio. In présence <!'• l'appendice 1 1 
tituanl n'i iju un èpiphénomène, La lu-mu* iaoléeda l appendice forme 

illir l'iihlr :in:ili,||)h|tic. ri. i|:nm mu* i n'htilli' IH'-mi. urti- «Mllil»' 
l'Unique. ,i'M-/ lin-11 drlîuir . «'lie 8CTS étudiée à pal 

Lorsqu'il s'agit de lésions inflammatoires <ic IVppendïcc be 
que • oluî-cî eoît seul ou avec !<■ -"»•< um, il prend la première plnre, ri 
Vil rti |io -vitilf. anatoraïquemenl . île distinguer deux variétés d'ap- 
pendicile herniaire, il en eel i"iii autrement en clinique, et leedar 
cripliotib doivent se confondre ; 

Nous anvisegaronfl donc niccessivemenl : 

I" La hernie si m pu //<* Fappendicv, 

2" Voppcndicih herniaire, h la l'*').- dans Ici hernies isolées de 
l'appendice et Jane les herniet oteco appendîculairc 

§• Non-, n terverooe un chapitre spécial à la question encore Jïn 
cutde de Vélronglemenl tie I appendice. 
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I. — Hernla simple de l'appondico uppandicocelci 

ÉTIOLOGIE. — Fréquence. - Il Ml impossible Je donnai une idée 
Je l.i fréquence de l'appendicocèle. Cela Lient à plu*ieur* raison*. 
Le diagnoelie n esl le plus souvcni pas fail pendant In vu-. ioîI porco 
.1 i le malade n'a pai u-marqur sa bernia, qui eel en général petite, 
Miii pjiri-.c ijnr rc\|iioi'i»tiini clinique m* parmel guère cPeflinner la 
présence de appendice. 

Vn-:-.i l.i plupart tK*< nuilndc* ru^ sonl-ilfl VUS qu'en BflfnflBl de» 

accidents Inflammatoire \&iunioui*. d;mi N- • "in - iIm '-t-* dernières 
année*, le nombre des ces s'eel accru considérablement. Sur j3caa 
■\r hernies de l'appendii b Klein n rencontré l'appcndirc seul lï) foi*; 
pour Briogar, i» proportion nvl plui grande. 

\-i<\ — v.n raaaerablanl lea statistiques de EUvol el de Da Sauvage, 

00 nrrîvr .m l.iUt'.iu Min.int 1895 - 

Ai!<loH«otiR d'un an...... ...... ... 

D» I i 10 an. . . $ 

Da iu i m «il. * — 

I H *0 tt 'tO un» =3 — 

DeM4T«ui « — 

« Htiimt' mi le % • • 1 1 . I;i l rnjiirnn- miyini'nti* î\ lin-Mire qui* If SUJefl 

. rance en Age Cependant Isa observation- «lm liernir- «i<- r.ippi-inh 
«il»' hiTiiMiiv, chea let jeunes, ont augmenté de lïrquriK^dnunc*** 
dernières années. Ainsi Le Play, en 1004, rapporte 3 cas de taule 
congénitale chez des nouveau-nés. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE Sitar - Le Inbfeau suivant, 

« - ii ipf ii ni .- ,i lUveti donne une Idée de ta fréqtH nco comparative de 
nriétd 

Rende Inguinale . . i 

— crante, . ■:?* — 

uinliilicalc fi — . tllcrlun.l 

— obturatrice » — Nkui*e.| 

— tUapIincniaUque i — PW 

i m bonnes aîègenl presque toujours & droîtn, ce qui > explique ; 
n loi rencontre quelquefois A gauche i inguinales, i crurala .il 

rniti invoquer soi I une învaraion des viscères, soi! uni gnèuc 

exagérée de l'appendice 

Sac qbjuiiairk. -- On poul observer plusieurs dispositions 

n. Sac complet. Cent ladi-pn-dion liilnlu.Hr; I apjH ml in* plonge 
i«in- .m monu bac dans le me d est entouré de péritoine de tout 
parts 

b Soce peu tiellemenl d fola/cncnJ accolé* s# incomplet • i>#cncc 
de tac), — Bérai-I il \miwtrd .-n ont nis^'inUr $ «■»-. dont 8 per- 
sonnels S fois, le mi étail incomplet; S foie, il manquait. Noua 
ne revenons pas aur la façon dont il raul interpréter cea déno 




AfiOt t 

..m- Yn\ Ifrrfti. I append I mil -in. 

Uml BUlJ i. 0*1 |aiitiiii\riiiriil Kutrapi 

i, il r-t compRIcount lîbrn bu o péritmi ■ Ce vidant lr 
■ i - - .1 -m • ii qui fixa !<• aôlon fi quatq infoîs le ■ 
peut u prolonger aur l'appendice, qui dw tendra adbérenl ivi : 
;i M- n montré que !•• mceo-appca Sot et I appi ndtee pouvaienl i In 

m- i-.-.r leorflbcepo poriétaL r--iL,'u*9ea 

«lit av. :.'!•■ . -m.- disposition ■ £00 cas. TuffW»r el 

.Ir.iiihr l'un! i»Uvi-r\t ; r r.'irniu'lil .4 f. H *- *nr IfiOl M SI I nil mippiw* lit 

translation '''■ cet appendice dnn» un Irajct l»i*n e qui t*.*! ; i 

por ta --li--"iiîfni 1 on eonçolt la préi en c d parti ta a|6 

d i ■' i de -■>< - nitvi. • Hi • du S» i deaque 

lis la pointe ■ I • rappaodice, tandis que le resl * u ataoeoli 

aux Alimente du • ordotti 

l-.ii dehora do ce» <■■*, Û faut atlritrti i drOlo, dan* In f«»r 

nation dVllii'Ti'ih ■"■ ;iiiorni;ih*k. ;uix j>ou*»éca d'appendicitea ftuatea 
abdominalce ou herniaire* Ainsi - expliquent cee appeacft 
adhérenti au «rcomou aux feuilleta po Pon oboorrc 

■ iouTonl i iccokmeal compte) (abaeoca de sa* t» pool i "■ 
compria autrement; il m- Murnil Mre quostiofi de dépéritoniwation 
(ii- l 'm ganc 

i:. Soc double. Signalons aimai un cou de terrai > mc 

[Demoalin], qui a Irait pluIOl à un lac herniaire, Loclui dai 

k . -\f -.irriihni-- 

I M -rt mi|i i ut I mi I. ;i|»|irtitln r haï uir p< -il M D 

inclil 1*11 |..iili.- Lui ■ In lirniir rrl.-nn I ;i. I -i ;. i-innil |.:ir 

.■i la chintrgion asl obligé de l'attirer ou de débrider I* paroi. pour 

l'avoir tu totalité. Il peut être rontenu en entier et, ;'• IVvi. 

du >uc, ou aperçoit te fond du coscuan Toua les iatennédiairee 

:■ i.t 
r.;if.'in.M»i I ;*| «|.*mi ii '.« IktiûO esi sain : il j-i"» — ctiir- dea lésion* 
microscopique* IWqucnle* dilatation* k}**lj*A, adhérences 
fovrr*» de follindil»' ff »\ rr* d'apoplexie, Pa.ical . des a< i i qui 

Puniaacol aux Lia ua i isin . ù IV5pididyme ou eu testicule, il de- 
lisions microscopiques qui, d'après Oniuzxi, seraient consl 

il'où Iji lircesxilr dVxtîrjMM tOUJOUn i'iipprmlii'r 

PATHOGÉNIE. On peul distinguer, nu :• ■ -ini de me de la petlio 
génie, doux catégorie* : 1«"< hernies congénitale* <•! !**> iM-mie* 

,1 c | ■ i ■ — ■ - 

i" lïtnMts. onoi mi.m.e>». — Hlco no peuvi ni •■• rencontra 
un appendf* < librr ; leur *■:»*■ cet toujours < omplot. 

Pour • | a i «* la hernie |>ui«e *<* prodtiîr*', il foui que l'appoadico aoîl 
long l'Vli/.ri . .-.■ - 1 1 j ■ n rsl pii-% liuc. ou liicn qui le circom, en situa 
Lionbasae, l rapproche d'un trajot herniaire. S il existe m au 
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v egiitfHpérUoa fiai préfanné, l'appendice *> engage au n^mi' titra 

Cpi'ul .' '"'I»-. 

Onainvoqu comme cause daoei bai m.-- oongânilati lapn 
d'adhéroncea, contractée! pendant La vu intn ut» nu.-, avec I** 
orainm voisins trompe, oraire, letliculc Scarpe Koffa 
l'appendioi ■■: '■ ilora attiré dan* le trejol herniaire, au marna 
leur migration. Ce mnl II de* raiti exceptionnels. 

2* Hernies lcquisb*. — Le- lu-mirt arijuites de l'appendice, qui 
m>ji( I»- plue ii .-.|*j(-iiii-. l'oiiir-iii un itade temporaire ou définitif 
di" In ln'i'iiii' ■ n . i-.-l aUh'> «f h. ' .il le Fond 

«lu CaiCUia mi *'»ii»nii't de l;i Ihm'iu- 

Lh hernie peu) être ;< mc complet, ri l'appendice esl libre dan* 
i ritoine ou à aac incomplet, li frocolemeaf appcndicolavn «*i 
. laHBé. 

En loutr oecurmnec là présence de l'appendice dane le hcmleesl 

\r |kiV-lil(lr (lu glilUKUneul lit iliVliraru r dm niuvons ilr lixilr rs| 

lino; loi anneaux seul élargît, lu paroi abdominale esl Battue; 
la ptôse beniieire commence ,v i on i I conduit insensiblement 4 le 
liei i n '■ do BBdim 

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC - Il û«x»U pas de ttgnae bien 
particulière de rappondîceoèle \-- •\w fou» -ikhhii-i >>ni |»<-u 
■ 

Le tumaar kerniain ml sninvnl patïli i I pmee inaperçue, surtout 
dans U\ région trarale. M»»t> insiste em trae fùrou alto 

i :• consislaac i firmes elle domir -.oummiI, ù lu pMl|iaia<>u prin 

ripa I.- m., u i .-_• ou inguinal**, la - l'un t'itrdon .lur, ili 

lll gltlXfXMII' »l"llll |>n| |i- jil.ltnr irltr sr|IK4liilll f"l MHIWMll .»*.MV lirllr 

pour que bu tiarers é tégnmenl amincis* oa pois* reconnaître 
i eppçodi 

La Uuneur f-i réductible^ esni Barge ri leeni menl ou irrdductiàte 
ilaii" ea dernier ces ne edbéreueefl se l'uni j U paroi du ■ . ■ m 
UbUouId. 

.i i ■■. ■ .1 «pension I le li 

|. diagnotlit de l'appendice bteesl difficile à poser d'une C 
Hernie, surtout chez les sqjets gras et dana la région rurale; bai 
i eafaul . Ic« pcnialioo peuv< il être plue précises. Nou a'in istone 
iment rar la di différentiel avec i*dpiploefete le k] U» 

ordott, poui lee hernies inguinales, I** lipome préhernîi 

ioiii ■ iinir.r. rurale le Fail ■ • i -i ki ■ tonl trop 
incertains, une allliwiniu'ii rcrait ■ J**tî- *■ !*• 

TRAITEMENT. — Luraque Ton rencontre rappandi i dana miaac 

..m .l.i i l'v < ! m - rniji"-. i i -i quo rappeodioc long, * 
«ure toujouc- um I [an le Lrajal bernlalre De 
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pins, te* dangers qui résultent <l<- ** préscncene faiseenl place I 

aucun' lirsil.ilioXl. 

GOtt* résection r-1 fin il-- ri riVvVlit. : UIVi.nl 1er rëglfcl olofc&iqurs. 

sî Tor^ano est mnlulr .m vi-ibleen entlcn 
[)i'n\ prii'irs «iifiiiulii-s jnim-iii -c présentai 
i* L'appendice oc h monta pucomplètemenl Inactions 

ullirriii | I iitlinr; -I nutrec foi>, il r: I uni.- .*t il finit le foire» «'il y I 
m<li< ;ili«i!i il** débrider I:t pâfOl ;d»domiimle : 

V L'appendice eaf éditèrent, Mil parte face post^rieur-e. snii pur 
mu mrao. Quelque» coup 1 - de ciseaux, donnée prademmenl au toi 
vinaire du cordon, ojuelquec ligatiifN nipplémcnlairas pernettenl de 
pnitiqurr In réetctioa 



II — âppeudicite herniaire frti 

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE — La fr,; r ,.„. f - .»«■ 1 ..[,)..•.„!., I(1 - 

herniaire i be de i»i»ir avec celle de l'appendicocèle. JacqueaaiB B 

«'■IjiMi In -luti li.|n<- ;uivnntc : 

S OU I>e 1 A 10 une 

M — 10 è io - 

13 — *•• M — 

Ifl — M A M — 

m - ... -io * :o — 

I in retrouve la menu prédilection de i nflection pour l'âge v 

«!•- lu vii- : 1.'^ jr.iiiililuni:: r! i ali -u'n mu* *■ m il..nin'îit une roixu» siifii- 
lanie. 

I.'appi'iidicilo rcconnelt i«-i les coûtée générale* hanalce d'infection. 
Cependant, la ailuuii-ii -upriint. -Mi de I organe, m oompreeeion par 
In handatn- «m -on '«"-«-rm'nieiil parle* ulli-l lienii.'ttiv -ml des condi- 

lions lo«-rtli*s |n'i-iliVjiips;ini ,i i iniVri Lorsque l» hernie • 

uppcndiculnirt- ariste, le circulation »l«> matières hitcetinaloa 
",< '-in '■*•, In constipation c*t fréquente ; il e t • "■ idenl que l« stiii;nnlinn 
de débrfe Ou de rorp* étriniu-is dnti* !<• .-mal appfudk'uluir* est 
Mii£uli&rernpiil laviiriMV.d'iiiilîiiil plu- ijiu- U ■•> ;ullit'n*iM>-> il U-smui- 
durrs ih mnl pu r ; * j • Vautrin lîll dehors de CCS quelques pOÙll 

Hirui, Coun de pathologie chirurgicale, l?8i. — Jaculd. faite/. Daaarrf. 
Maiburt. 1888. — Ciiaumm», Hernie» Ju caecum «.oui i?lit|U«*e« d'appendicite, Tkèie 
de Lyon, 1894. — L»* Uahi.ii, TAète de l'a rit, iHflg, VaVTMV, Appendicite* «nor- 
mal«n{/fet. yynccvl., tèrritr 1608|. — OjidiWi'avt, Perforation dt I appendice d«n» 
un »ot Itcimaiic \Arch, ejeV Je me'd., 1888) — <'»n, ThUt d* l'sris, IWO. — 
r- 1 u . Lyon nrfd , 1800, t. 1. p. îï — IIsniHo, TA«« *// Manu A. |8M — N'*»p»t, 

Thèit We /'an*. 1900. — TAiLMirtn, Congrts Je chir,, 1001. — MoMi 

iiiuu Kftnurcncux du «crolum pur appendicite herniaire (.Soc. de eAir., |9o; — 

llononA, Thèse de Pari», S0OS — Lin-r, .»rc^, prot. Je eAîr , ItM, p ici l >, 

cusaion, Sof. d« <Air.. deeembre 1004 (Hot'Tinn, Li>>i'i, RoûHaMs 

h\ti). — DKNia, 7"W#e Je Ptrts, 1904. — Jacql'kmi*, De l'appci 6U de licnnairc. 

inguinale cl crurale, Thète Je far», 19')i-1!i9V — I'.mii. • ipcDaMta her»iairc 

(Soc. Je meJ. de Lyon, »& avril lWîf. 
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particulier*, la question de petbogénie ne iswail noue retenir plu* 

longtemps. 



ANATOMIE PATHÛLOGIQDE — Il fin Ml de m. ... pour lee 
Icmoiis ftppciniii'uliiii'-s, 4|ui ut- diffères! pas, ! h tant que description 
i'- aérais, deealtesdo Fappendîcite abdominale. Trois types anetomo 
pathologiques pouvant fttra distingués : 

{* Appendicite aiguë pariétale.— L'appendice sel »<'■ augmente" 
dfl Solume. liirirfsi -ut ; tantôt il est libre et [>eul «te roiifonlr. r.. .■ 
une aiitt»' intestinale; UinliM il '•-( uilliéivnl au -a*: ..u à J'<-|i||j|i ••■ii. 
A -:i eoupe, un reconnaît les I»'*^i*»n^ de l'appendieili* IV»lli«-ol «ir*-. plu* 

bu moins avancée arec des points suppures, s'ouvr&nl dam le mu- 
queuse ri K |'.i i -- ii- I c*vt i-ri<-ur «| n.-l.f im f<>i> «-nlement j»ai lu -« im r 
Nous \ avons renronlre des rorpa (trangan dtôrifl d email. iréU 
de pniaaon . Ces! la marche fera la perforation, el la pointe de l'or- 
gane OSl BÛUVeut menacée «If iraiifc'rèiir. On conroil ai-.einrul tous le*- 

inAemiédtainfl depuis Ja ample congestion jusqu'à la suppuration. 

l.c tac <-si ri.ri«rsiiouiM',ili'|ii.li, ApeJeei perdet tausses membranes 
il coalisai un liquida louche, quelquefois d'odeur deJA Mealolde. 

-" Appendicite chronique. — Eflood lerdsultel i i«- lacioatrisalioD 
d'une ou de plusieurs poussées eigoBs. On trouve l'appendice, dé 

l'unui ronde- on enroulé autour de son mi^o, adhérent air* partie- 
loisini^ -\ son hiii'-T , it'ni',.u , v[ioiiit'- cicatriciels demsureal laetfaMuna 

de uiui'---iis .u;jii- .inli-i i -m ■ il.n.ti--- pul.iivrlil en évolution et 

peuvsnl donnai lieu A des occident* do Mippumtion. itemoulin h 

observé un véritable k\*[v appeiidicuiaira. 
:i* Appendicite supputée . — LasabeèaappendirulaireMUl crèvent 

davantage If chirurgien. Leur- i;aia« Un*- généraux sont idrnlic|iie- 

I ceux de I •' • • abdominal* Le pus est soit phlegmonoux fronc, «oit 
r- - llcftde, soit gazeux 
L'appendîro eal gangrené sur uns étendue [dm <<>i moîna grande, 

principalement vers su pointe. 

Ceeaboesaonl depeùl rahime;un verra ou deux de puspani 
être un maximum 

Ils BOnl la plu- -< >in cul md'war, i/initrwl, par i oii>ro;uriil, un peut 

le* considérer comme • vlrape'ritoncaux ; le «c apparut! alors SOUS 
.1 i».i i une membrane rerddtre, difficile à reconnaîtra. 
On voit aussi de véritable* obcèM en brasac, avec nne pur d.- ebdo 

■ÛRak petite et une pnrlie -^crotale plu* développer. I *,r> raM-uiri 1 *- 

pondent aux hernies partielles de l'organe. 

Gangolphe, PoUoaao&onl signak 'U&aMt «arlrtuflccafaife», litui 
an arrière du lac D'ayani aucun rapport nvfc le prolou^emeut de U 
■éreuse pérîton^ale. un lee voil ainsi dans les berniea corco-appen- 
dienlairea, ou bien lorsque Pappendii i •■ ' axtéiforiad de son sac, 
--. i par le mode de production de la Iieniie .ippra.lnN.n-lr «in* 
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i- Mil par In formation d'adhércnccu i tu faei pi>: 
Signalons aveal 1cm 41 danala région ingirinali' 
[HerbcIL, Vautrin, Selrwartt J aboi il dau* la régîo irole 

Koiiim . h;ui- lt* ' « - le Jal \t\y la poche abdominal* Mail 

mînctiM' r| <M>innnini.|ii;iil BTfl l'flbc - niynniil . I mi\«'r»»ii ■■ &J 

derniei suffi A assurer la tniérison. 



ÉTUDE CLINIQUE. — Ghti uoe dee Rm «Ihologtqow 

de l'appendicite l'oireapond II un ensemble •jmptoiéatinjiN particu- 
lier, 1)1 SOU* Im -ln'lirnni- -.■p:irt : inriil 

A. Appendicite hernittire aiguë. — C>al b rariété I ;■ p u I 
optante, que i Inleetfn 100011100006 oa non rappendiee ; dam !<■ prtv 
mler cas li*- sj mptoenea tnUaUfnanx aont Irfe » : iU -nui jh-u 

; .-- .'Lin- !<• - rn:nl . . .-| i e iW-rilirr ipir I). i n . i-.l. . ■ "00 Ole 

lypi de la deocripU m 

1" Ai'ii si-r 1 1 1 nn<MM(U MCI 1. ; ICXta ivti'.riwtx 

\i\iioi tV 11 ifegit, m :-■■ -ii 1 :ii d'un malade porteur depuis longtemps 
d'uni hernie petite, parfois ri peu • olui ni m ueequ'i 11» paaveméfne ina- 
perçue Sou cause bien doïenuraée, uoedoul 
Il région ftiguinaje ou dans la région • rai île 1 1 Racconipaap 1 
raalaiac général. On découvre nu nivrau du Irajel 1 nue 

1 mai ur peu volumineuse, m nsibli , irréductible. Cel I 
rapidi m- ni : in tumeur 1- ■ «-alM ee boOeue ; 

il \ e quelques rares romiwtnruu: l.-i rou^tip.ition n'eal « 
toi -'/ ut- Boni |tji- Mi|>pi inir*- M.ilstv ii'tii, I étal général d t 
inquiétant; ni l'on intcrvknl -• ce roomenl on troure LapponôVi 
■vec te* lésions décrite* plus haut, l tableau clinique rappelle 
celui de répipIoTfe fitrnittirt Jaeqiiemtn . 
Q uniques particularités sonl .1 m et Ire en évidence pour facilita 

!.• «luiylio-hr 

La douieur «'-1 ii iiMjiH-, . < >■ 1 j| :> t .1 1 . 1 1- .m .,, t i|i <!«• poi ibdo 

iililial. \.v\\ n'L'.ii •ili'i-ctiiiTiir r.iiMrh'ii'.liqiii'IVxislrnr.rtli' pnrOXJ 

il m\ ici inconstants. Même varinlion dnn* lr Ktègt ; loi uoe locn- 
Ij m * \-,\ douleur du nivi au du '-'«II» 1 •!<■ la bernle ; lea autn 
ronU'iiin*, -.uiifinif ni iju * !!•■ rni étendue a toute la tuaaesr 

irradiations ver* Palult -u Honora icr* le membre « - * ( = 

[Jaokfe, Serf* rt, Hrrbig . ne ■ owMilucnl pas une i 
Le tumtav -\ Jca imnictèrr pli; m-i on volume, ootnp 

CelUJ ijuVlIr ;i\:iil ,iv;inl I'iVIuMOII ilri h -It'iit», il frappe Du I 

d'observateur», aiiini uttv \a rapidité %h % son nrrruiHNeiiiefil i 

Lo Tormc de l'ûppcn<Ji< peul cire \ 1 n ne 1 xai t. nu ni ( 1 raira potier. 

• ""ii lann un du no .-.i . un diagnostic ■» \» u préfl oerlftm Nirfori 

;i mentionné la crépitation, dur rrAÏ&cmhla blâment ■■'i '•«' viaillw 

.1 lin 
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i ..• qg H \ :i | ■• -ii i •Aire do plu* r*mar«|ti:»Mr ihin* cotte forma cii 
nique c « ,s t la peu de retenlî&BOroonl but lr foin ticnnenaonl intestinal 

l'étal général; OD EM Se brOUVC |ui> ni jih'-m-im c ilu SJUCnTOtnC 

de I '• tr.mv'l' -iiinil Iicmiiijiiiv ; il ivl ffOulettCUl rlnin hé. Il r*l VffJ !• 

ii arniei èpiplolquas, te pinemonl [itérai *ont dan- le 

même cas, al on oonçotl quelles peiirenl llte les difficultés du 

8» Airts n HSUOAIM mm i wi< ■YMPTOlfBt imi.-iism^. — 

Otie bnni, plue r.'in-. nr m eoîl '| ta i '> nque li ' -i"" 1 - ontient. 

.i\ri l'appendice, un-- .iiim- intestinale oisctiui ou anee grêle . Lf 

• i brusque : Ih hernie, jusqui II roluntîneuse, etpea sensible, 

m il- luclibkv plue adosse, phM douloureuse el uisbî plui 

'«■-i-lonle. I-e- -ÎL'i»» 1 - d'étranglemenl tu'riimnv :ip[»:i r;i -'--fui -:»n- 
larder; les roraïssementa fécsloîdea sont mentionnée quelquefois 

■mi, l'.ni I. ili.i^no.hi m- •.iiiinif «'lie i-i.it.li ,im< <|iii-l<|iir 
probabilité) H i ■ i > l'opération que I on découvre II lésion eppen 
dieulalre 

H Appendicite herniaire chronique. Le nombre d< - formes 
cfarouiquei de l'appendicite henûam ■ I i ni (unbJablomettl plu 
I que M MOiblereM l'indiquer les quelque* observations 
publiéee voue ce Litre. 

Lee liornii s de (appendice isolé peuvent être le siège •! accidents 
(k»ul«i n i- ohTOnJquas, A répétition, e1 l'opération raontn 
appendice avec des lésions infle mural oirrrn rhrniifquei 

Mai* »« - mi principalomeul lee berniee narco^ppendieulairi 
qui mhiI le lieu de prédilection de l'appendicite chronique. En 
Interrogeant lee malades, on apprend que ta bonde derenail doa> 
une par moment, moins racilenieal réductible on reconnall 
o te li nom A &ngouoniefi1 lieroiaîros lr- <li $re*- 
khiJ lentes; lee cinbarras gaslro-intcaUnaux onl fréquenta; la 
i.i i.-- s'altère progresaïvonienl i wl nm réritalc dyspepsie appeo 
dicubrine. Quelquefois, on aseuxte a de véritables* crises â répél Lion 
Il asl certain nue dea coudurea intestinales des adhérencceépi 
I I- m | -i h- peurenl donner te mémo labli <"* clinique nais, aînei que 
i vuinard te disait en 1903 -i Ton asboraeè Paire foi tire delà hernie, 
-un* n'inquiéter de l'appendice, le malade continue après l'opération 
.i ii on .i ■)" udi i i [ironique, qui seule étail an oauae. 



I Appendicite herniaire suppurée — Celte Corme clinique 

■ ■-I le plia netlemenl caractérisée, cl i cal elle qui o attiré depuia 

■■ n ip l'attention des première observateur*, qui la rejaaieal 

reatrei dan I<- cadre de In péritonite herniaire. 

La hernie dcvirnl rapidement tendue, douloureuse, rouge, en 

■ Letnpsqui la réaction abd inalc appareil Ipourtan) 
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pinni* in*- .i.'. :.(■.-. H i#s M\vi i*| les malien.*» réealea p tBOOre 

: c bmI rartoal du oÛW de la bénie qnofaUention leconct 
La marche vera la suppuration eol ta régl< en imposai, Eapean 
devj -I* rouge, violoeéi on pool sentir ta fluctuation %\ 
ration parfois spontanée, il i échappe une certaine quantité de pus, 
fétide, gmotnc, d'odeur fécalotde one détente dan* Tétai : 
produit iinmcdialrinciil. 

Dans d'autre» eu*, lililbi n.i ou ••-! plu -i i 11 1 1- « fc| i ;■' 
devient plu* maligne le lumdfbctîoa eel plue voimniaeuee . I »di>tne 
• i end nu li tin. ilui doalonreiDCi tout* foyer lot nKaé de supputation. 
i étal g/'iM-ml o*t manvaîe; ta nf I vivo. Bientôt, uo ?phacc1e 
lœel Ipparatt, el du pu* »'«*chuppe pur 1rs orilîc ;s i *an- 

fTÊùà n mêlé ;i dea débrie il»* Llaau cellulaire epbacélé, au aiflieu 
pela l'appendice eel difficile .» déceler. 

< )n ru: aurait mieux comparer < ■•- deux formes qu'aux info I 
d'origine nri'iralo pouvant être localisées sircés nrineuxi ou 
diffum toft) Ira lion d'urine •. 

ÉVOLUTION. il m\ rare, surtout daaata première varié!-'- i 
voir survenir une terminaison fo ta le; les interventions préeooae qui 

-mil .oijoimllim de EÉgfo pOUT tOU* le.* accidents des hernie 

nu Ht i .i de ilon riri i**m- .m |mi- .-i évitent nombre de oomplicalj 
Copendanl*en 1894, Rival signalai! 9 fois ta ptWfomfc 'j^MmUê^t 

tuf 14 observation* : elle e*t aujourd'hui --. .n-tt. î. '■(.'■ nunenirr. 

mais non comme Impossible. 
Ln fittttti siYrcoro/e consécutive A l'ouverture des appcmi i 

herniaire* eel |»1"" COurarile : (Ulule fini «-Muuile, ■ •/ir ■•||«* m' lui v 
piivter. n\ee de». L-.ty i|iie t|itelrjue« décris »t«r OUI. Le In'un'linv 

spontanée n'ool pan le règle, et une Intervention ultérieure s i 
wuvent néeaeaaîn pour le tarir 



III. — ÉlrmgUnwit <!• l'appéndict (M. 

V a4-îl lieu d'étudier, à coté de l'appendicite herniaire réIran 

glemetÙ de l'app< min •■ ' ï. mjmi -In m. « f «i- m« jm-- eueorcile >niM<* 

phiiél réaolue dans ce *en$. Deux opinion- i-oiiit.nln ■inm-s oui < -i.- 
émtaeai 

Lee uns rni'iii rétranfricmcnl primitil el le croient fonction ifac 
cideote Inflammatoire», intérieur» ou concomitante. *">t accident 

I Mimm*.i. IIi-'m- U--i.l,-U,rr.j, lH.l(i. — PoLW.f U <. '•("■• "i-./ '.M... 

Ho**, filp^aglctiicnl de l'app< ridicc dttnmmc hrrnic g*aoh«(Dea 
' ' .' , ISS . Bd. XI.I. [-. Jitn. — Moi.i., UiVn Win. HiJnitoJuui, l»3>, p. î. 
PUBT>, Sotf, «fe c'iir.. P«ri'. 10 juin 1904. — B»uiu.bt. TAi*« rie llur>ie:iu | 

%iim ci l>kNoniN. Hernie crurale de l Appendice cLran^lAa Soc. «ti.if | KM 
p. têt] - Hiohi» du S#j*"tn, îdc, âlA(,, Paru. 1904, \> 1^^. — l! Mftt>« 

190i, p Od. — Lit Diaa-i-, Rlrtnirlcmcnt crur«l do l'appendice, fWw t/e i'«r i 
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existe» dit Osty, si Ton roui entendre pu U In soudures, les bride*, 

|r VUlvulUS dC l'or«tHir; il in* -iiuruil »<• iv.i1i>.t par I anni'Uii ou lr 

collH <!<• I» beniîe. Pourvue l'élrangtament ne. produise, il Faudrait 
nu bien un rftucrmanl de l'anneau, ee ({uiesl impossible, on bien 

une aiiKiiiïMitiiti le \-»ltinir <lf l'uppundioe, laquelle m peul Mf> 

pi i.v<ii|ii«t i|in % [mr r i u (larninatJon i ■« ■ lorte que l'étranglement m 

st-i.iil <pi m mriilcnl île I app<-iuli< ilr lirrnijiire. Cette opinion. SOU 

tenue dana les Lheeea de Briaaçon, d'Osty, <• 6W reprise plua réoem- 

ni-'ii! pai l."\\ . 

I.i- aiiln- admettent l;i réalîtr de I fliaiiiïl.'iiKTit nppeiiilii.'iiUiiri 1 

C'est eu 1893 que Pollo*9un publia Irais observations, «lunl demi trèi 

I \|.|.|ti.- . •liin ■ lr:-ifui-ll'*' l.t |H"--ni.r il'uiir -l f*ntî«*ll ftlir l'oppcri 

djec p'-nm'i d'nftirmer ivirnn^lrmrnt. Kivri, Linuard, Keuclaire 
ri Etambrfin (1909 . Qtzéna 1907), Legoeu 1904 , Le DJgou (19ûfl . 
rapportent il*- - obéi : rations non douteuses. 
Au--i. à I iii-iitr actuelle, s H est permis de rejeter ou certain 

DflOlbn '!•■ (Ut! '|'<" in* -oui ipu- <}>>- ;ipp< ■nili.-ih'w ln-titraii'.-, il fftill 
admettre la possibilité d'un Atrangtoinenl primitif. 

AHATOMIE PATHOLOGIQUE. - Uagwl tféironfftemenl - Il peut 
être variable. < Ml tuntai le bord Uunehanl dit ligament de 

• ".mil M-rnal l'ollo iBfilAI te rnllrl ilu BAC [LegUOU laulôl uni- 

brille epîplolipi' adhérente un »ar W.illloM . On ii si ni un 

disphrapn-ic rrlrvi'l:--;nill In pailn- iiM.vriilir 1 1 il -iir lUrluil'.l , plus 

r.irrmml Ma\«> . l'étranglement wmhlo dû ;i une cou du ru de 
^appendice. 

L'appendice étranglé. —L'intervention montre sur fappeadiceun 
mIJ«mi nrl. plu- '-H moins complet, pouvant léger sur LoutN lea 
pu a* de l'organe On p«*ut le volrendem pointe distincts; l'np- 
prmiii.- prend alor* I» forme d*un anneau, pincé à ses dein extré 
9 (îuinard ; cVsl un véritable étranglement rétrograde. 

Au-'lr-- "ii~ «If I t'Iran^'Irment, l'ûppendîoe est lurpesrenl, ilihito 
renferme un liipnnV l.n;< h cel aspecl rappelle celui d'une Bitte 
étranglée. I,h partie aue-jacente A l'étranglement Gui an comlrasti 
frnppani [mr i dimen ioni moindre : i*> vaeoulariealion \ i I 

cependant plue prau b qui l'éltl normal, -au- ipio i on pni»*r 

dîrequll v ail appendicite. Ceai au niveau du sillon d'étranglement 
que les leaioaa sont la plua marquéea; la mmiurtiM* luil m ^n» r. ! 

défaut. Iluir mi i-:i- flr Ou- -nu. loiitc" |i-- limiipii'- rl.n-ii! gectfolIDtiejB, 

«auf lu tunique péritondola : i' n'y avril aucune Irw • dlnOanrmation. 

On «oiirnil fiii'ilninut ipir *-i |n vlri* lion se prolou^i', r.ippriiilin' 

poiane ^• , gangrener m partie ou en lotaUU ol délernainer alora nm 

VirftabU* nppi'iuliril-' tiiTiiinire. 

Les examen< bîalologlfuti D ont révéla que dea lésions n& roUques 
ri bjperéniiqne-s, caractérîstiquefl des pédSculen éàranglés» CbevsjOau 
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ervatioo de Uaoclaire] a signale 1 une lufiltratloa l«- ■• ïoeytejre 
pltu ma rquée, A nu -i k «( te l'on remontait rai !;i I n del organe 

SYMPTOMATOLOGIE Mo» ■■ in-i-. I» | mpto- 

matologîc « i •• ivirnn^iffiii'iii appendicutaira ; elle - eooi i m m i 
. . !ii di I élrangfemoQfl eo jéwi ra] dI celle <i«' l'appeadii »i«' benûaire, 

^.■uwiil. nru II»- pi'iil la .li-!iu^iirr iJe l'ent^rOi « ! I éfrfplo- 

. fiée* Poitou m 
Dans ii'.niiif*. cas i.-- signe* inteetinaui i ni TalU 

« Pendant lee dix jour*, dil Léguée fui col élranglomaiil * duré. 

oïl t.illl nu lil-ll. -I ■ ■ ■ r i* i .1 - < - l'.iinl l'opération il un • .i, 

«talé M1CUA |ihéiiiiiiii'in- ln« qui ait psmîf ■ 1 • 

(jn'i! \ éveil dans celte hernieun Begmenl quelconque ■ iver- 

li» îiUurc, «le l'iiitr-tin II B^fttVail ui licw<\ m rODB R I non l I 

ration du poiiU. Kl je pensais toul ûmplemcul qu'il agiesail 
hernie crurale enflammée, irréductible, p^r inflammation 8 
participation • U* rinteelin, n 

Ccth variation dam la Hymptomatologîe montra bien, malgré le* 
affirmations de quelqu< ■* auteurs récents, que rien dc vîctil ™ri)c- 
iiTi-ri d'une L'Hun .i--)-/ n. -n,- iri accident, pour en porte* un <lî»- 

gnOftiJl fffl me 

TRAITEMENT DE L'APPENDICITE HERNIAIRE ET OE f ÉTRANGLEMENT 
DE l/APPENDICE 

( r.i \ v pins souvent avec le diagnostic d'dlrangleineiii herniaire 
que le chirurgien intervient dann leacuuiplicaUouKtle l'appendici i 

r'fst '.lire .pu- !«■■. n ■ 1 1 ■ . I . - - i uprrali>ircî< mjiiI itiliil i^iiim tl nieinr 

l'appendice sérail il reconnu on eai - ■ traitement ne rarierail paa, 
L'abstention ae1 nuisible toul plaida en faveur ■ ! uns opération 
hftlivo. 

Lu conduite i Lanir varie nûvanl la ■ ircon a u i 

I* Un cas très fréquenl 8 I le niivanl apn rweîaio&da aucun 
liquide louche, purulenl qiu'Iipiffni* d'iulrur f<Vjikntlc, -échappe 
avec fo s. On trouve alors mi cordon dur. plue ou moine long, du 
bile ou peu adhèrent, c cet i oppendicc. Il faut prolongea m | h l'in- 
i i- m n . débrider plue haut pour vérifier ol '•.-! lui,p(im le roi] 

en entier II est illogique, même ^ il puratl sain, il*» le réintégrer. Iji 
résection s'impose < I ne vient nullement compliquer l'inU'rvrtitio-u. 
on tannins par oa drainage! 

&■ S'il existe une suppuration évidente, un abede ou un pMtfrnuo» 
Bppendiculaira, que faire ? Faut- il nllnr à I» recheri be de l'appandioe 
iliiu- i 'al ii Iv «nit -n, ou faut -il *•• i oui n ilrr de I incision -' Il r^l «iilî 
.1 . i.,i>lir île- [ ■.■-!(- |iivr i; < 

Si la suppuration i-^i ir..*. lm 1 1 #-<• i lu r«>^î.»ii licrniaire. on |>eul *o 
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borner .< lYravwrtuni simple si Ko pus fcani lui l'anneau tnguinn), on 
.1 |ui. doue auoique* csii ee contenter d'un drain, «t 1 " placé au 

point niilurflloniont iltvliw, ;i sufli à n>-nrcr In gtt6lî OU ii l iblc 

préféra l»k> de prolonger pnidmwBuni I im Leioa rera l'abdomen pour 

i if-i ■■! ■■■ limites do lacoMecUon purulente Quant A h résection 

do r«ji["M'li' a, ii'<ii- mi-n<»ii- [iu-iu.il dit* que l ••;! pefll prolonger 

Im reeherctiee dans la région bernùûro andeboradu péritoine, maie 

qu'il fini! t'-in- In - lobrc d« niant niM'i'N i\ I intérieur d« l ":■ ! ni* - 1» a] 

h tnlcTCff l'npjH'inlin* tjUfl ■*{] M présente fa il'-ini'iil. 

Qeueatdi mémo ai l'on a alTaîn ac % phlegmons diffuM terotauce, 
qui e'eeeompagoent d^m état général gravi U affM d'ouvrir large 

meol ("r-l iill<'ririiri'Mii'iil qt)C l'on (OOgOrflU -il 981 nlile, à une 

appandicectomù M ;'i une i ara radicale de hei nia 

3" Phu discutéca sont les interreoUoni dam Ici < dopouMéce 
appendictdeiree ohroniques, Rtrvennnl eu milieu d'une borate < 
spnendiculeire c'est en ssbasanteurla fréquence el rintenafté de* 
tiaeaou dea accèn oT angooerjientque l'on se décidera. Km Ion! cas, 
l'appendice aern réséqué; le méthode m» .mu trouvera là des 
ivmteges au miaou d« adhérence* fréquentée ; là I g 

! < ensuite Imîféi 

S il s'agit dVine hernie isolée de l'appendice avec aa ideate sub- 
aiguB, l'opération s'impose Daa an de no ces, uooseTonecomzncn* i 
par une laparotomie qui a permis de liei l'appendice ù sa beee, 

|iiiU il'nllii-ci Toi'gyiir. i|ui :i riih.ilnr li« BflC COIdJ-CJ S*6Sl IfOUVé 

retourné comme on doigt de gant. Reprenant la toîo inguinal . la 
i. fcdii n de I'» paroi n été exécutée. 

HERNIES DU D1VERTICULE DE MECXEL (•) 

Eja 1700, LiUrCi le premier, fournil deux ob ervelii d de berniee 
du dlvertîeule tic Meckel, qu'il considère comme une formation se- 
condaire uni i diverlicutal ion « de I intestin 

ni< bterparoll la» ranger danslee i aade pin • n* m- latéraux Seerpei 




i Cura, Dh da ; nteatlfli talM <l* P*wk, |B69 TAmdut, 

Montptiiirr méd.i IM&, p. MM — Von i.a. i..-\i. .i CMlraJaJ | Cfcfr.. 1*03, 

j. *:%. — Ili.AXi. Si it«.-«, Hédtftn* motltr nt , !•*(!. — Bt*MC| Palhologifl tt» - 
ticiiLo Je M«ck«l, 7/i.M«t de /'.in'j, l*'>1>. — AnM»ïnt>>«j, .V n!f:il imvJ. Journ., 

1 4M. — B.viin.MM«, SlM. auL, i ■■■■»*. Arch.f.klin.Uhir., 

1001. u.i. 1.XIV, p. 11.. V« IUrajam, H'i»;i.a/i«. I^MMafaan, lMI.Bd.3UV, 
p. "II. — LiiiA.twijA*, 1 héie ci« A»ncy. 1001-1005. — VVan«T«n, 4lll -' Si 

iOS. — H*»«. .VAX/* Con^TH iUcmânJ, H>03, (•. JST — MnmiK Sec. d* 

«Mr lt Parla, 1001. p, .-• - Natvt, ArvA. mXJ rn/»aifl#> tpUai b ri IM 

I M 1 m... Aat.mM -icVl'n, ioo>. ( .. r.ji. Dihh.^m «a aWr., Paria, 

l». a«rt [placeailoa 9mo> ^ Waaon — aiwi.v. Sa tfa«àîr.« Parla, SMS, pu 1014 

- (.«iit«n, I.'innamm*li<.n .loi di*M tfeul • »nl. -tmuux (Hte. d« elur.. Mpt, 10i)«.. 
- Awuvi; Km. ah.iI.. jiiilltfl |SM t -iHof ■ et HroïK. Fâlli«'li|'. éd -llvcr- 

liculo do Mocltrl. l'aria, 1907, p, t>l. — Hihiui, KM et » ""</ */* Lyufi, 
o»ar« I90T. 
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GoSSelin y fmil ;'« priur uIIiimoii, ri il r»t fort probable ■ p i- nombre 

«i iiiirr ellee onl •'■'<■< <>ufonducs avec i m berni - «Je iappoiK.iK.-c. On 

m- COIDptD Klierc aujourd'hui <|u DM l'impj.ihf nu- .;..■. ervetionc 
publîiV* dans kl travaux île Tédensl 1885 île KIjiik ihîw île 
OrandjoaQ 1901 . «i'Kk. h.. m. de Payr 1901), de Michel 1905), le 

r:i|i|iitrl tir iSroru :'i lu SoncU'' île chirurgie de l'an-- BUT mu* QllSWlHH 

lion <l<- Brin 1909 I ne étude complète de la question esl fait 
Fofgue >-i Riche dans leur traité de l« pathologie dn divertli ulc de 

Mrrkrl [1907>« 

ÉT10L0GIE. — On !<•- ;i ivin'ontréuH. i|iieI<pieroi:;. rlirz .Jp ■ 
-ij.'i - [-lu- -.mi '..'ni rhe* des sujets mil les nyanl d^pn^MM.-îinpjniitt-an». 

Les hernies m. 'i. ii aies •Imili - Hiinl les plu* fréquentes . 1 1 nneal 

ensuite le* hernies oronlee droit», puis h n^uînalea 

oeuchoi 

Non» laiasons <!<• cAlé (m hernie» ombilicales, qui ont irait 
pIuLAi h la pathologie de l'ombilic. Payer signale un cas *!r herror 
obturatrice. 

Le* conditions de production Je celle tienne sont analogue* à 
oettas de i 'intestin grêle, sur lequel s'insère le divertîcule. 

Ekrhorn inaiatc iui des adhérences poesiMr < ii ri i ■■■ i 

lenticule; le fini n'es] nullement démontré. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET SYMPT0MAT0L0G1E. - Il feui 
distinguer deux variétés, esaenliellemenl différentes an point de 

rus ni:iii>tiiii| i clinique, suivant que la hernie présente ou non 

des .mi identa 

A. Hernie simple du divertîcule.— Celte variété eel exo pi en 

nelh*. M <"-\ ^ rai '!«• «lin? i|uu le <!i verticale petit faire pai lie d m con- 
ii-jiu herniaire al se trouver réduit sans attirer Inattention; i ittre n 
I ;,i/iii l'ont Irons, i jili.-t. iih ul Mm - Il piiil «Mre atl titrent au sac Mt- 
gnon, von Kamjnn ! dans une de nos observations, le mftnie fait aété 
constaté. Dun* le eas -\>- Blsnd Su lion, il existait un véritable kyste- 
aaeculafra 

Clini«|uriuriii, la hernie simple ne s» réi lepai aucun signe dig u 
iJ'Olrc i'nppnrl* ; Kn <-a- <l nréiliictibililt' par ndhérenOO, 00 peularri- 
vi-r :i peivoviiir un eonKm dur, douloureux dans le trajeL hern 
mais on rat loin de pouvoir porter un diagnostic ferme. 

Lee mêmes oona ddrations s'appliquent aux bernieade L'intestin 
grêle, oontenanl !<• direrticule ; i intérêt rô ultanl de ^a presen 
secondaire. Récemment (1905), Auvrnv a voulu w>h dans l'inlerpo- 
BÎtion du divertîcule entre l'intestin el la paroi du sac la canne 4rUo 
étranglement herniaire. 

B. Direrticulite herniaire. — Étranglement diverticuleire. 
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C*eat surtout h l'occasion d'accident! d'inflammation oa d'étranglé 
tiiîrr»' t|«<! In horni<< iliverltculaire :i été reconnue nu COUTf d'âne LntOP- 

Vriitioli 

On ponl M>uIeYtTÙ et: proposes mcnic* ili*' n - - m *i i- » j i w - noua nvon* 
cimengoesau eujot derappendicite herniaire et de l'étrengteraonlde 
l'appendice; Ion I- solution es! Identique \ i« Société de chirurgie de 
Paria iim>:> , Berger (lait observer que linflaminaUon •••! plus Cer- 
taine tpir I ■ : l r .-• 1 1 ; : 1 1 - 1 1 1 • - 1 1 1 % qui ''.si toujours in< -om|»lrl. Ilroc.i pnrlïi^o 
lu mrinr opinion. 

Uéirùnglment fig. 107) peut être admis avec leumémee raieonfl 
lue celui de l'appendice iléo-cacal. Nombreux sont le* cas dans 
leequcl» on a constaté une striction évidente, au niveau dn ooUcf 
10 : toile» !•• - oli n \:ii|.»n il Kknlnirn, de l'i'ilniul dOVOnl 




w 






ftf. 107. — Hciin- MnagLéi »iu dSv*ri£eal« Jn Mockoi 

<i0rvico du profcaieur JatiouUy). 

vlcfa : ii'i le i ni que nom tvoni |»'i voir i.-< «mmont Michel, • hei §on 
iiial.idt*. vil Ir ili\«rli'-.iila Hortir brusquement dam te >ac herniaire, 
devenir l'omblée irréductible el se trouver serr parunanni m In- 
guinal trte étroit, au niveau de son pédicule tendit que se portion 

Ifriiiiniili* ilnil iVirlriiii'iil <'hIj».<-.| ionri^c 

l..i ■taurin fi.'. .il. I < ci Liilir il . 1 1| m | >.n .il * 1 • | \\ I ;ipjM>||(J 1- 

'■!»<• iwrnîairoj elle i ient, oonunc oll< I ■ odhra le cadre de la péri- 
tonite herniaire. Son lu I ûre abdominale o- 1 •'onnuo(Payr l * ..ilner . 

elle l'V.ilin» (!*• l.i m % rn>> frrnii ijiie !'.♦ f i| n- r i . 1 1 . m f -\ 1 1 ■ • M . m\ fûétneg 

|K>n,>^(-r>, ai^w-s un (:linniii[iiir% plastiquée ou lup parées, uniques 
ou I rép IiImu. Il no saurait en cire autrement dans un sac herniaire. 
Broc» [in Barbarin] mentionne un - .1- da hernie éirangléo, ipon 
lanémanl réduite opérée ensuite; l'intestin présentait m anses 
agglutim ■ ■ oamme dene ans encn une appendicite. 

CMrwnt. XXV. îi 
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Il Ml uraNiMQtdMCÉfeinl*rm4diftiMidanfl toequali llttl difficile 
de reconnaître I» port racla (|ni revienl t rinflammalion el i l'étraa* 
tfleinenl ; tel* .v>nl rrm dWrmMroiifcî.de lîu.-eli. .Ir Wi 0) mi- 

i-oiilrt uinlivcrti.ii l< jio . -t ■driuui •■ unt; inclion évidente. 

Ouant aux lésions mêmes de l'organe, elle* rappellent < < li< - >)> 

riipjirinlnr i'l nn)|v n'\ irvrnoii- [i;ih. 

Cti'ttij'tnrutiL la bomîede Liltre compliquée prévenir quelques 
particularités qQQ LiUn LovmAmc avait misée m 61 idoo< 0, 1 1 ml 
collée du pincemaol Latéral. 

Km BM \\'<tcri<U'i\ts iiiijus, on nliM'jve toujours la iiiAmk* irrégularité 
dan.-' la réaction abdominal» . un bon état général, la jm lil< 
( iinicur herniaire el son développement progressif cl leiil ; même 
prédominance dei signai locras iw lu signée généraux * ''--t dire 
i'ini|m ( — ihiiiir.in diagnostic ave* les hernies de l'appendice le 1 
iiirni latéral aurloul, répiptottoi 

LéJ diverticutit&i ûhront/nc -oui peu étudiées, mois leur srmpto- 
raatologie n'a rien qui les caractérise 

Le pronostic de la hernie dive-rticulain compliquée doit ftlffi 
..'• lorsque l'affection cet abandonnée A elle-mémo. Bo mi^on du 

faible ivl.-uli- oui. -ni lurTéUI général, on n observi pSG Lfl ni' m»- rapi- 
dité que dans l'étranglement herniaire. Lamori fêrpéritcnUê sa roll 
[Ekehorn Ont ugnnléaueei de* fibule* pvotoroûralaeettaadenlivea 
a l'ouverture de suppurations péridiverticalairai 

TRAITEMENT. — Pour toute* ces raisons l'intervention, on ra* 
(Tact nient, ne 'l"il pal «Mit différa t c cul à In kélotoi ii< qv il faut 
recourir : IVdweaeedu meeentère fera reconnaîtra que l'on 

pri>K(*nri* d un divi.'pliculr intestinal, ilesl de toute nécessité de le 
réséquer el de pratiquer une siiivin- latérale Je l'intestin um «-N-. an 
niveau de son poînl d'implantation, quille a proton;: M lu i*ion pour 
opérer librement. 

huiuhi cure nidicaled'uiir hernie «impie, le dr.'-rlieuh- rencontré 
sera réséqué de infime. 

VII. HERNIES DIAPHEtAGUÀTIQOES. 

La hernie diophragmatique c$1 celle qui h* produit a Irai an uo * ni- 
lin* dn diaphragme, que cet orifîco -oit normal ou accidentel. On la 
"\t- encore sous le norn ■!•• hernie phr^ntque ou de phrénodfa. 

HISTORIQUE. Ce n'est guère qu'à partir de ta moilit du ii I 
dernier que l'on iminv mie « 1 1 m !■ ■ de i-etle varitHi* de hernie, hn 1865, 
Duguel, «appuyant sur d'anciennes observations, décrit pour la 
premii-re fm* vraiment, la hernie diaplnav iiuttnme i-on^.'-nii.il. 
mémoire de Bodwich, p iru antérieurement, n'a jamais été vu. 1 
valide Lacher(1880; t qui réuiul 2* 1 1 , et l'article de B «iex i*m 
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-crvrntâ établir définitivement l.i i|uolmiict soiiIcm -ni <!•- ... ■ . 
pdlllio^rôuiquos ijin sont loin d'être 00001*0 r&toluft. 
C'68t| 60 «tivi. dan* ce sens qu'ont été dirigeai la plupart de* 

tr.)irt< h»"- rr MUll leslltèsc Jr Meunier, «le (liante, 4fl I.e.'lerr, 

de Paillard, pu France ; celle- de FrauU, de Mayer, de C Rauert, I 
I Étranger ; <•« ■ *oi\l lec m : moiroô do Blum et Ombrédanne Wf ta 
hrrnir* dUphrtgmaUqattt traumaliquew ,<tux île Diet*. do Thomas, 
■le SchwaUïe, de Knagga. 

Le problème de l^étranglemanl diaphregmatique eusoite le* 6oriU 
de Uounsac, de Bérard el Gallois. 

Il h '.'-i nnMiif j Ki- ju^ju'.'ttj traitement, longtemps reconnu îllu- 

-Dii i- ipii n'ait ili- di^i'iilr. dan- le- travaux de Nf 'i 1 111:1 ri 1 1 , Schwartl 

etRochard, Lcjara. 

DIVISION DES HERNIES DIAPHRAGMATIQUES. - UtK division, 
donnée par bespree etadmUe par nombre d'auteur», reconnaît Iroie 
goriei ■ 
I* [m hank conginUaUi due É un arrêt do dévetoppemonl plue on 

tnOÎQfl ôlondn du diaphragme : l'onUee nin-i fnniié liviv |>;i"Ui;r mi 

anleau abdominal : 

I i n hernie acquite, lunreoanl a la suite d'efforts qui écartent les 
tilire-* muaculaîree ou dilatent lea orifices existant . 

9 La hernie trnu>u<itt>jtu\ «otisOCUliva à 006 plaie OU à une rup 

lure du diaphragme 

Cette distinction mérite que Ton s'y arrêta ; elle schématise Iris 
exactement léUologie. Klle présent* pourtant certaine raconté* 
nieolfi. Tout d abor<Uet< i ni. de h. inir l'on^-nitale prête »'i confusion. 

1>C plu-, ''II'' ne lient aurun »-oiii| ■!«-.!.■- u-p>'et- ■ -h impie- .'I anaioitio- 
|i;iIIio|m:;mjim - piairlanl -i différents BOUfl le-.pirls h présentant les 

hernies diaphragmatique 
Noue pensons qu'il est préférable de décrire séparément : 

ï 9 Iji hernie diaphragmatiqUé tffl nouveau-né ; 

2* I ji heriuct/itifthritijrititta/ur rit Codait*. 

OU' division» e BenUaUemenl clinique poiin-mt-nu dire, un-i en 
lumière l'esSelenee de Lypei nettement caraotéi ieéfl i ton* points de 
vue. Ilyaain'-i une grande uologie avm lai hernies ombilicale», 
■ ju'il y .i tout iitli'i ïM lii'ln lier il'.ijii i- - I« n r apparition. Noua verrou- 
• qu'elle est complète, puisque* dan V tierniei diephrag 
matiquai do nouveau-né, non*. dlstlngueranj Delta de lu périodi 
embryonnaire et celles de le p< riode totale 

I. - fUrnio» ili*phr*goatiquta du BouYoaa né ih. 

La hernie diaphragmalique du nouvaaniw! n'i i pi (fréquente. 

h . t. Thim dt P*ri$ t IMG» el Soc. an*f., IWï ^Ofc". ^ ~ P*W, 
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Qodv i' fi du -"imii irlcvr 88 < u*. Duguel reconnail iculi ment 3*> onj 
<i.* hernie congénitale. Laeher '!<» lia. Paillard irrite a» 

On (trut ['observai cha le IfoUu el chai !•' noavttau-nd bous 
vrn-niiï' iiiôuif iju'il i-vi-tr « i - - v« : i îtablea herojeade l« période 

bryoïihinr.-. 

PATHOGÊNIE. Li ...u- de la hernie diaparagmatique du 
feide loul entière dans l'existence «fan arrt4 de< 
loppemenl du di iphi ignie, pouvant em produire ;■ une époque plu** »*j 
moins a Tancée de la fie înlre-ulénnoi 

i ne explication Lrfra umploeo nrail 61 d ms : *ou> 

l'influence de la première inspiration, disait-on, les rîaeèi 
DQinaui m précîpilaienl dana la i itîU Uboraciquc é 1» hvcnr d'un 
..nii. g loul préparé'. 

Le Ktéoanfeme - -i phiseoraplexe en réalfiU : l'alro] hic i i poumon, 
U tee maintes toia constatée d'un lobe hépatique Intrathora- 
ctque, do dimeoflion» plus grandes que l'orifice diophrâgTnati<roe, iw 
il nt eonoordnravoc cette donnée, 

i Poat, en sonuno, du côté do lu formation de i orifice borni ùj 
le débal dûil l'orienter cl aile eal estsentiellemenl liée ■ l"lii ctutre de 
développement da diaphragme, doul noua devons i Ira© r l-> prin- 
oipaïuf traits. 

DEVELOPPEMENT DU DIAPHRAGME i - l- AMoamcn rafofi 

— Deux théorise on( été longtemps invoquée! ! I une supposai! 
le diaphragme étail formé d< doua moitiés latérale*, qui allai 

la rencontre l'une de l'autre Bréchet, Kollikei . c*eal un mode de 

développement centripète ; CO qui •'-! ••u contradiction fOftni I- m 

l v 1 1 . -■ • u i<- ifini.^ tur la Ligne médiane. 

L'autre, aemienue par Cruvetlhîerel Duguel admettait un mode de 

tiévch;>j>ement< rntrifwjc ■ \r din >ln m «crail |n imiliwiiinit formé 

nul , «M. - Ha*», WWI n*d J n , I8?t. — i.... .. rMie4*Besi 

— Potocm. Sbt.aMf., 1**6, p. 900 et III.— Hottriaai, 7'Mm <*e /'«ri». \vi\t. - 

in., Soo. miaLi u»i. — Joiv. Soe imI , IWJ — ("iTMimi, DkSM rfsArtf, i»»?. 

— KtriM, Kom.*timi, Hvc.viK*, Soc d'olÛWr, rf« l'jri». IHUN, — l^allm-.^". 

Iita^nruli,: iln U hernie diapliragmal i.jiie pur le* rayons I SJMJ . 1900, p. iJT|. 

— LKn.hr, Thùi* *if t'.-int, moi — l'oint el l>u»»v< Soc oui*. ?/ «« , 

13 mai 1001. — MaYORICH, Sur. oA*f #/ ijf/nécol., l juillet 11)03. — M 4M . .4r<*«- 
ni. J/ Ml • gt/nt»:, Ites, p. 50(1 — *■ iruil . |Ui la| I9CJ, p 

lUm lr,-/i /" tyn , »M. LXVIII, mur» lïoa. — PAitUMn, /A/w dr 
1903-1Q0J. — \.u>. Htv. rtfittuelUdti miUd. <Jr IcnfAnt*, nvi-il 1901. ol.V«. anaf , 
» janvier cl Nrrlar 1904. — l'i •• n Pnmi mad . 1904. p. 55S. — LtaMAT- 
'I «.ti'U, Stic mÏiW. '.Imcoii', 9i mai 1911*. — l>rLAVMAt, Soe. a'i.if., I90S, p. lil. 

(il Honnftt inafomiooffs : CnowiLHian Lrul /<•'/!. i. M\ — Uaiow, -*rvA. 
/: Mira, und Anaf. it.t \n. p us u»ii,Mih. IHotitàê m*é WoehëmmMr n 
l»M, — IIawn, Arc* / in.if h £nUnick$tungrgt$thicht4, hm* I(- 

Joiim rfa l'Anal., U9ft, p .M, .<i IW>1 p. ;^!. — Nab R«p rfai iaaj #r f Cll/af . 

avril 1W)4 
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il intp Mii^r.iiM r £r!<-iiiiiniM-, déposée Autour des canaux qui i ii i- 
•.. i ■ »! ri qui iraîcnl en m dirigeanl ren l«'> périphérie! comme ' • 

■ il'lltir tHnili* ">ll *>V|di<|tir :iiiivj 1:1 -i I n:il ii.li. «• i| >i 1 1 in r- ■• :m 

premier abord, des orifices haminireSi 

2* B&ctembbb ai riiut-, - Les travaux embryologujuai dllcrt- 
wig, -I I ko* de Rawni ih Vnt. oal établi d une façon définitive, 
scmble-t-il, La développement du diaphragme. Deux périodes sonl A 

nguar : 
':. |..i y>ô rode emoryOAROJre, qui W juequ au moment où la cloinun 
diophrugmatique Ml <-iil i.-ivhh'iiI constituée ; 

A. Ltpirtodi fatale, pendant laquelle loiltophrauinr prend -;t t-on- 

atitUlfoll uni itiillr. 

\ Périodi mbrgonnairt, — • Deux partie contribuante former le 
diaphragma, qui acquiorl ainsi i" tignin'ealton d'un muscle d 
trique : 

it. Une partit venlrak ou «e/«/u/n tranêutnum de Hia, ou nrasssB 

iftiMvcrtc (l'l'*ti'iir, ijui Apparu M sur le col£ vriilrnl de L'embryon, 
-..H- rormad une cloisontondued uns paroi latérale du corps ;'i l entre 
ol sépannl In cavité péncardîqua du poste du ooriome C'est !<■ oYa> 
fkrn'jnit' pritmiirr, <| n i tend i'i diviser l.i grande cavité pleuro-périto- 
nealc ru deu.\ i-imI.- «■•■■. inhui-i- . qui seront l.« plèTIX -I le péri- 
loi no : 

h. Una parité cforsc/e, ou numbraiM pfouro-pérttonéattée Brochet, 
OU fi tics (FL'êkon\t\ii\ .)|ipar.iTl (du* Uni mm lr coW (ferai du leptum, 
d'une part, et sur le côté doi :ii «lu corps, d'antre part. \,<- deux 

-uni — -ni dation! eiilre.'ii\H m- fusnmnenl niMiil.' nu Afptum 

trannerâttm. \\.mi utu colla Fusion se praduîoe, «1 exista ne orifice 
pu lequel communiquent directement la pierre el le péritoine, der 
riore lu diaphragme primaire; •■'••-\ i<- trnti le Bochdaîo i, 

on conseil mu! l'époque de la réunfofl des partiel constituante! 
ilu diaphragme, i|m marque également Vohtitétattofi des cavités 

l'I-i.i.il. ■ [miiI ',ilr. r.ruvrilhirr, | .•• ii^.mf ijik- lu Ihiuh il.nf (■■ 

réOUllnt vl non lu i.'au-f -I" la [«ré-eneu t\v i mlt^lm don la ploVTO, 

: :i un rennolun tardiu- Vm adnioi mû* huit -^'-t naines oUe 
aet total* 

B. Période f"-tti!r. — ,V lu forrnnlion «lu <Ii.ijJh u |;nit «|iic 
cloîaou, iuo ède le développement du lîsau musculoirs » 6 douzième 
temps, bien étudié par \:iu, \.i Jusqu'à In deuxième moitié ds la ria 
IntrsHilérino. C'esl rera le troisième moia qu'un apaiMissemeol, 
parti ds te périphérie de l'cc^ophagc, gogne an arrii loube 
vertébralo, rormanl une promion* rhiiu.-iir <|i-h pjliara; il - <-iom<I 
ensuita htéralemaul juaaju'aux tepUème, buiUAma, nauviA 

ol ue devient jamais complet en avant. Ouunl i% lu portinn im-mbrar 

ic u o, i II' 1 i-»m <M lu l'ut'inc «l'un \ , «litiil I.t [i »!in-r i u avant ol 

d las branchai ■ >--\ oncenl ren la colonne vertébrale. 
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Dans la hc< nde ili«$ ■!<• la gro******, le rou-. 1. 

foliota - indmdu.iliwnl ri <!r mruil»r»neu<e% .|n'»'llrs étaient, de 

rioDOCttl aponcvntti. h 
On peM ainsi eektaatiser, poorréanmef, le dê\«-l opp m ni di 

■ ■ ■ " - 

i' /Vrti>J# \f<tU\c\ •per-i t Développement i lyrique. 

I" .1. » .1. m ( l>*vf!opp#mpnl »p»n*vn>ln|u» <*ntml. 

r.Vsi en • '.ip|.ij\;ini *ui i < - données embiyologi'i'Kv .pu- i . M peut 
donner use elaaaiflcalion des hernies iliaptiraginstiquec du ■a 
ne cl ■ Xplitjaar la plupart de leur» carecl<*rc*finatomo>pathologt q 

CLASSIFICATION DES HERNIES DIAPHRAGMATIQUES DU 

NOUVEAU-NÉ. — Itirn n'eal plus complexe que celle clajtaûficttlioe 

-*-•■■ - laquelle les&utoanfbnfl inten tûr oitoneMiologiecoolitki 

traumatisme, faibleëte ou malformation 1, aoil h morphologie I - 

orifices ; celle derniers sel celle da Duguel . 

Beaucoup plus rationnelle noua semble Iji closâflcclion baséosui 

eloppomenfl du diaphragme; elle comprend deux varie 1 
!• Lai fberniea snr&rgojuui/rfs, qm h formen! avant la 1 

ilr IV'ri'iMi |i|.in-> jni i I <iiii:i I , .•V-l-:'i-.li|v :tv:inl le ■ !' 

lillct' rrMilU'iil d'une noii-réuui<»n <]■•- puilir-. u/ntiule ■ ' dur-*iilr du 

diaphragme, "lorsque le ca*i'<'- plrundr i-.»uiin inique largement b 

1;i «-.iv m.- p-M'i !■.! h ':■!■■ M'. ..ni <■ 11 ..-i.-i i-.'i-u pur ri» Ci il rpi tiltA 

I »n peul roîr la 1 ornonuiû alion persisfc 1 . 

a, « ïosnplète hernie embrgonnaire complète </«■ ft u 

/* liici»iij|t|Mte htrnue ti'iirtjotwairt incompL 

t Ou l'accompagner d'autres malformations absence du p 

Ai I ftÛ ' "ibryoriiviii t I •»rtj*(c.i:c'). 

•_" / .(•.-. hernies fœtakê qui <■ forment après In constilulien orattia* 
phragme. Elles sont caractérisées par la preWncc ûTiwi me, puiscju'i 
ee iiiouieiil In e;nilé périlonéale esl diallncle de la cavité pleurale. 
<:»■>« ÎHTiur. [.ruM-iii résulter . 

'/. Soit d'uno absence do muscle hernie par défttui dans ce 0*a, 
lai tlnix .l'icu-i'. - accolent 

b Soil d'une faildwwa musculaire localisée hernie ftxiaU par fat- 

Cette division permet dlnlerpréler tous tes 1 

Assurément, pour comprendre leur mode de formation diflerefltfl 
Lu leurs peuvent ftlre invoqués l'effort, l'aspiration Iboraciqoe, lu 

l.nl.li -^-r inii^ruluii-r, (pu ji.iti« a raieiiL surtout un r*Me diiti* !••- lu-mi» • 
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fœtales. Mm-, quoiqu'il en soif, ce sont E&dMCav 16» accaMOkia.Lo But 
primordial tpà rfanifl sntN allai cm diffiârantet varith ■-' orna 
DutfomâUooda dlaphragmeal avec cette explication «m paul ranger 
vraimriif cm hernies dans lit i lasee Job bernics i ongtaitelea. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — NttU étudieront uiveBMBJ : 




Flf. lui — Xiiuvhaii-im 1 il H l ruli dUphragfnaliqut. 

1 iniiit c herniaire, le née herniaire, Mo couteau si I rt;it dea oryam 
lliora<:i<|u< 

\*Orificti herniaire- Su di^po-ition vuri ■ fr-niiHU-meiil -\u 
vont <|n II - Bgil d'une barala embryouiatr i •! ana hei nie totale. 

\ EfmmBfl BNBftVoiiNAmn [flg LQ8el !«>*-> — Sîtgr. — <Ve*l prin- 
ci|i,iirn)cut ô gauoka que siège l'orifice. On nota toi ohiflVeavuJ- 

i ; ; 

Urchtf MfcmlN D.fHcbflfc 1f> hernie* D. droit««. 

I»"up*ler Bl — H — 

Paillard v< - M — 

Peur expliquer ce fait, Duguel invoquai! l<. rôfe |m«iccteurdufoic 
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pour le diaphragme droil e4 l'influence qu exercerai! !;■ groe 

mIc* de l'estomac pour empêcher on tout au moins pour gfiatr Icxpan- 
h ion ij h diaphragme gauche Gerbe Nau a l<ni. i i ■■ <|u il nV» «Mail 
rien, on ;i signait aussi h ritvation plutôt gauche in*orificw do 
i mu ir .-i de rawophe i 
C"c*l encore [e dévdoppcmcDl irai vjenl ri oadn la q w ion en 




Klf. 100. — Nouvetu-nc avec hernie "Itapliru^innl:., im*. 

nioiil nuit que lu Jiuplii'iiçme droil eal plus précoce Cl plu-* pin — ni . 
)r pilîerdroît, plue fort *•«■■• !• im-ni !>•■ pin-. !•• pilier droAl liant; 

résistance du pilier gauche esl contingente 
Lu M)iniiii', l'oriiin lirrui.iirr c*l compris entre le* deux partlee 

non réunir:; du diaphragme, If wfht/n Iritnsrrrsum M l;i u 

pillera d'I lifcow. 
Forme. — Lorsque toute trace de cloison diaphragma tique inanq i 

c'est le cas de» hernie» embryonnaire- i-«>nq»lrl.-.- , . onli. ■«■ ,\ !.. i un. 




tAOMATIQUKS. 
il'itn . fiitxanf Duguel ; c'eei en noame, u* tr.ui .!*• Bocbdalek. U 

virfcr >iii|\riil - 1.' n - l.i I il' M I iv jMiîilri inire ri à ^nnrllf. 

Dinwttion$. — SUee vttd trèe wieblee. Dana un cas de Daniel) 
elles ne dépaasalenl pas celle* d'une pièce de IV 50; on en a ru <!** 

3 centimètre*, de 5 centimètres dediamèin-. 4îrulnT a u*»ii : un i-as 
-i ii Kif. ci elles atteignaient 7 centimètre! w I oentfanèAresi 

K. IImmi- nvtAtSit — Sitge. — Au contraire des hernies 
embryonnaires, les hernies restâtes n'uni pas de siège fixe Qn peut 

voir «les vice* de drvelopp<*)iicnl Mrgeanl un peu partout. TantÔI 

r Ml <*u avant i\au , <v qui <*■•! rarv; tmtlol InliVulnment, ci» qm est 

plue Croquent. TanUM e'eel te diaphragme qui r^le *•» plusieurs points 
i ttte, >au Très rarement! le diaphragme aeJ [neuffleanl dans tonte 
- ii ■ '• -iuIuc; on a un* véritable 6rontratton< 

Forme. — On noto doe orîUecs circulaires ou pjuadnngolairse, en 
en* d'anvi d<- développement, elliptique* ou allonge fil cn« d'însuf- 
ii Mince musculaire, h. m* tous cm ou, La barde de l'orifice eonfl 
I opinais pet lee deux fouillete » n ux, qui forment elore nu eoc en 
contera herniaire. 

C lilliMl- l'Vli l« OHIPHK- MUIMUV • IV si.lll (■•■Mrs .Jii \i|;l|>ls 

fiil aoii* |i* île Icrmcs viîiirs. Kl le* m- pintluiseiil jmi le 

trou du 4plflurhnîquc (2 cas seulement : PlalncrH de Soin t- \ndiv , .-.u 

: !■; soin .-ut |..i:'l orili.- Q n- -opIni^H-n. I îfl I Ofll néanmoins des rai 

î" Sac Herniaire— LhUtoire de luhoriitedlapbragQuatlqueccmgé- 

liilalr -an- sir <-l l'in'uif .1 Ira* ei , «nionâ ili'iiiuiilror, dixiiil DugUSl, 

qui croyait toujours *» L'eadateoec d'une enveloppa léreuee. Noua 
avons vu que Nau reconnais ni l i-tencodo hernies sans sac; cette 
absence correspond A une époque particulière de l'airel de ddvelon* 

priunil, la pétiodt t'tnlmjtiniinti fit ■ Des faits iudisi ilaWo, ■ 1 > - j .'■ 
reconnu* par Laeber, continué* et mi^menti-. .le nombn depin* lui, 
■ ml i-enu- montrer le bien l'onde de « • U c upiuion. San-, doute, 

l'adhérence dea feuilleta périloneeui de I Intestin avec te poumon on 
pariétale riendra rendre difficiles le dissection et rînterprJ 
Latioades moxnbranoe rencontrée ■ HsJadescaephissiniplesindiojuenl 

i|i;«' \c< viscère* abdominaux peuvent 80 bttttvef dlUf Ici cavité ihorn- 
L'iojne ;'i létal '!»• complète liberté 

Dansiez hernie* (totales, le &nv axiatn. On penl le voir Panne soi! 
par le pèritoino -oui, *njt par le: l'on il le U pleural el périlonèaj 
accolée; il ne nom parait guère acceptable ojun Le plèvre pubee 

mauqui-r; il n'agit, HUIS doule, d'fllTQtUn il mh rprétal loni qui tien- 
nent* C« OjlM le friullrl M : r<Mn In'-. .înitnn p.i---- inapnvu. 

Od peut voirie sue Qotter libi'-'iic ni iliin.-. In cvi^e tlioruei'iuv, ou 
imii adhérer au poumon ou à la plèvre pariétale, adhérences tree 

n''>i-!aiil.-H ipij m- priliiellcnl pas !•• i-l « a ■<• mi a lu. If ^'nivrillnri , 

Nau) que lo sac renfermait parfois •!• lilm- um- col ail U ■ 'In-^oeot 
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tmincIa^dcKviiigMHttn dos Blets wum iu ■ v-i dam l«' eu do hern p 

furlalr* par Mb l Ot M DUlKoIUTO; r.V*| la cloison diaphragma tiqur 

qui a eu* soulevée en totalité* si qui tapisse l< lalemi benûairc* 
3° Organes contenus dan* Je sac herniaire.— Tous Loi rb> 
aliduminiiiv ju'in i-ut-r min mirer dans lejheroJasdiaphrag 
Kn première ligne rbODflDJ l^entomac, le foie, Hnlestin, le - 

puis le duodénum, le pancréas, les reins. 

a. Kstomac. — La ticrnii* de l'^U'inur a ri. signalée 58 foU mit 
130 OIS par Paillard, In ralo suit, l'organe- Jafll tflUfl I»- as. Lr* 
li< Km - «lr iV.sUrmnr peuvent iHre totale* OU ptriieUc*- 

Dans tèi hernies totales, l'ont omac i une poeâtion verticale; *a 

-h m iiioti a M du rr-|i* forlcincnl dUcutéft Vin. qui admet !■» pre- 
m il- m- oj m m m. soutienl que \n hce. normalement antéfîeura de 
droiiOi pujfl posterirurr. i-ii i j i ■ • 1 1 1 « * irui|>- .|in- lo pylore N | * • - f * • à 

Uiiui'h» ri quC '•• patll i'|h|)Ii.i.ii <Ic\i<mt plus p«.-.|n leur. DtU 

dd Ca a tePf a telerrleautnl pour déterminer la position dal'cal 
da&i la bernîe . dnna pari, la data d'apparition da cette demi* 
produisant soit lorsque l'eatomac n'a pas affedoe m toi 
lorsqu'il aal en voie «le 1 effoetucrou qu'il l'a leraajnea D autre part, 
de* adhérences secondaires se forment al peuvent contribue* * 
modifier 1;» position première f.v*i piuinpioi un lyvtj unique ne 
Nuirait «Uler. 

Laa hernie* portitile* paava&l comprendre toutes i" | u 
l'estomac, soit la grande courbure ou la grosse tuMrosfté, aoll le 
pylore. 

On pcul voir l'estomac présenter une sorte -le divoHâCUk qui 

s'engage dams In hernie. Knaggs le compare :■"* hernies direrilco- 

latree de Rlchtar. Souvent aussi il forma un véritable tablier. Dans 

.i- <-;i)cinriii, 1 1 ■ .- 1 > • 1 1 1 . i ■ apparatL commo tordn anlour de 

son axe ; le pylore so trouve au voisinage du cardia, à cote* *\ï 

derrière lui, et |i- iliioilrnixn semlde prolonger le lube cardiaque. 

Mien n'est pin.- variable que toutes ces disposition». 

Nou* avons déji mentionné les adhérences i organee U 

oiquea; ajoutons que la muqueuse tftomauale peul être le 
d'ulcération* qui aboutisses 1 h la perforation 

h. Foie - 1 'ail lard complu ïtôfoisla présence de l'organe hépal iqu> 
sur lîWi hernies. C'est presque toujours 1*- lot»*- droit «pu « 

On a vu li' foie j r librement dans 1 orifice herniaire ol suivra tooa 

lea mouvements de respiration du nouveau-né; i rare*. Le 

plœ souvent, le foie eal déformé , il semble Uiloliê. élniiivJi par h- 
bords de l'orifice herniain : *i l'orifice esl médian, on a la vai 
i : tpect désignée bous le nom de foie insNlé; «i l'oriflca i -' latéral, 
l«- h i<- r*i rond/. Il i'-t . • I #-* rè^le <!r voir le serment thonacique du 
foie plus volumineux que le «rgmcnl abdominal ri aire aal 
irréductible. 
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c InUMin. — Uîntatln prf/eeet rencontre 1 aussi wuvi ni que le 

■ I il [H-iil 'In- iimIh- dau- |:i envil' 1 I 1|0I\H'H|U0 «MIT Une ((l'IUlde 

longueur. TflniiM il est différence du gros intestin iiint.ni il nul 
encore .'i l'étal d'anse intestinale primitif^, n'ayant pas ancoreeflbi tué 

• V*| I,'i niir vrriliililr iiuiH'-inii ih.-n ; -lu n-.-.lr. U\ |ircuMire 
.lime hernie dkpfafttgmÉtiqUfl Oontribue à perturber l;i eoaK^eence 

■ 

1rs tableaux tic Paillard signalent I l foie h présent s du cm* •un 
avec If BBSle dfl linU-sliii 

I « etffon tranai'erxt est fréquemment <r>m|>ri*. 

Vipiphan |M*ut l'aire partie de Ui hernie, mnUniretneul A litre i«.olê. 

d. Iteint. — Spencer u VU la Ihmii»' diaphragmai ique du rein. 

Chaiehrotenl et Princeleau en signalent quatre cas. 
Vum tkt.de covu •*' Efuns. Kl eet rare de rencontrera fêtai 

i-oli* th. it un Je* ni^anes i|iir intio WlHUlsdr [111**61 i'll truie ('.'.si 

l<- quelques hernies fact«loa, en général petites, qui contii n 

lient r.oll nue partir «lu l'oie et de IV '-tourne, :oit un Segment «lui 
tl -lui 

Dan* Im hernies embryonnaires, on trouve plu -i nu- organes, Une 
•rv.iin n de I indsBv-Tayloi mentionne t'eelomac et la raie, le 

kjodVnum. lillleslin yirle, IrniTUinr! Ir roliUi. !■■ Inhr tfUlie.he.lll 

l'.iie Dan* lesdeux faits (!»■ I'I.'iu.'Iiii, on :i trouvé l'iule. I n: i/rele ri le 
gros intestin, d'une part; le loba droil du foie ei l'intestin grêle, 
d'autre part. 

4° État des organes thoraciques. La présence desvi* 
abdominaux dans I*? thorax ne laisse pas de modifier la forme et le 
rolonia du ponraoa), de la plèvre h «lu coaur. 

Le poumon cet réduit quelquefois uu volume d'une languclic 
Pouî). Duguel nia qull pui q faire détau) Plu* souvent, il oal 
rimplemeni refoulé en haut 

l.a . BOtté pleura U ■•-', grandie; In plèvre adhère au\ orgBIU ICOn 
leti'i • i'i -on iut* rieur. 

i ..■ - wnt e-i déplace en arrien ou en banl . dan* un en- de w./A, il 

adhéra il à la clavicule 

Malformations c >m omitanies, Dans 1 5 cas, Paillard ■» mentionne 
dea malformations concomitante 1 1 « -- «i'--ii» wr . nb xioedc rein, 
hydr tphalie), Undsa] rayloi > vu une Lranepofûtiori dei viscère 

.i droite 



ÉTUDE CLINIQUE Lee hernies dkphraginatiqaos du nouveaa- 
né n'ont pas d'histoire Clinique Lev volume !<■- empêche d'elre 
Dompaliblai ave* l.-i vie Ken ne les fafl soupçonner neodanl Is 
oce&e, au moment de la naissent c , l enfant présente une gène reepi- 
ii ire mt'-n o ; il uuîi souvent en état de bmwI apparente, ou t>î 
vit imefqasjs heures ou au pins qnehme* Jours 
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D'après ium 
Mirwiur.M fou avanl rîagt-quatro heure*. On a noté, en i itde hernie 

disphragmetiqu mgéaitele^ une voussure tlic plus marquée 

«l'un oblé Pinard : Uexîsleuui dépression épîgastrique plu 
;i gauche. Li oœurbal i droite. Ou lobaem aussium lé par 

Itculiejv .\ introduire lotube à insufflation! par suite de Tuba 
du larynx; I Insufflation provoquera le passage presque complet Jf 
l'air dans les voies digestirss, avec Hspperilfon d'un tynpenimnfi 
Ihoracjquc exagéré. Cesl sur ce* -mn»'- »|uc I d açu< i Iquc- 

roi •[< p<,.. ritnini ;. Ajoutent que ,; ' radiographie a pu otre utilises 
Pan L- Brentano , 

Ou vnîi qu'il ne saurait âlre qnoati loua i"» v i ,,% cas d*unc Mi«- 

rapeutique, quelle qu elle -oit. 



H. — Hernies dUphragmatiquos éo l'adultt 

Il r*\ Empu»ublc tl(- te. faire une idée exacte de la fréquence 
hernies diaphragoûnii<n;<- <l< l.nlultr. i-ar Im-m d'entre elles ne 

donnent lieu é aucun accident, et celles qui -":ii -"U|.. .»:in< ■■• 
wi.ni pai loujoun vàriBées 

ÉTIOLOGIE. — DIVISION. - De grande* diverj «saéparei 

auteurs Idi>i|u'îI s'agit de donne r une classification éliologiqo 
hernies de l'adulte. K» 1880, Lâcher était revenu <• le 't^i- <>u pre- 
mière de Cruveilhicr en herni el htrnitâ wjium. 
Deeprâs, en I88Î, distingue les hernie* rongftWfa/ex, 1rs hernie» tron- 
mnliqucê el les hernie* 01 uduefleê% oee dernière) c nnprenaol 'I'"* faite 
■ lin ne rentraient dans aucune des tKu\ -aii L*"ii' «t «Iriih'iirunt pur 
l ; i marne un peu oir-mi-.» Kn is-*.» i;iu 1 iiniluviiaïuic tendent A 

>i; Demi • aiim.,, DieJ 0*0 mSd il tfi Dfcfr , isa», ici. Dianuiaoss. — ï > « 
r/i n tf< PerUi ises. - .\m.-o, Otocoio mttf./ear«..isM - s acu/eerweer. 

coi lïr«7ior 1 V M, p. 2. — lioihsntn, SHe.t. eiicficl. de* ir. tiif.J.. 1MI. — Kivc*- 
a %.:m, ltull. det te. ini*</.. ■epL. l*a>. — Dulaiiocimo. Ttifise de t'a' 
SlCK, UerUner ktm. WuchenK Ar , l»80. - I>i:i>i in. ï'/i M ■■ Wfrtsboerfl. 
1*83 — TiHiw.t. (VroAow'i t'.'i f, pulhoL Ânat , \Wë — Kawihaw*, Drsl ver 
WœfctiivvÀr . IMS, m" m — Pauma**. Jëhmber von YîrthoWi lies — Vraktx, 

tn.ni'j OÙmrJ 1 Kirt, l»9l — IIuiii». T/ir /..in.W, l S'tl — Rut, lti.ni>,. UUttrt., 

Ml. — Maikr. Ini'i>). DUjtrl,, lU-rliu, ISDI — Bon* 
U»3. — UunâiLi, CtnlTèltt. f. C/iir., ihm. — Kni;t, H«t«rr A/i;i IVocèeMcAr^ 
l»W. — Au. l. Berlin, filin. WacheiucMr , ivji. — Joct, Sm tiuf., t»#fc. — i 

i'"'. »i «I 1693 - 11 1.1 n el ihm v*m . Hernie dlophrtfiruliquc -i ' ■ 

Iffliimu i.|in lri/i. 1/1*11. ilr i/i^il., 1^0, |i • . — .1 • '..i . 77kéM -/f / «;«'i, M90. — 

Chammbubi r-PmncrrKAV . Juurn. du méd. de iSordenui. ino;. — M 

Hiformit me»/., l*!»' — ^imunr, MttriihnliHj, .-frlififen. l*t»S. Ul \ III . WwnrA. 
mei/. WopAWU '"' . IBM, H* 1. — Mumimi-*, or j q j f . |IS0,p lnl7 — C Rucht, 
tiiéuij. Ihi\.'it , rrilniiiiu ini llri»K<U , ]9<Xi. — Mii.it h, ll.u.ir >l «ipliniKiiiiitiquc 
pondent Im ptrOMc» uc, fruity. Dii*cr(., Ucrlin, 1901, — Ksauq», Tlie! 

■■ M. p. 3i«. — NunMA.w ÏVic /^.td, 21 déc. : vol. II. \. 1>: — Tiu- 

t*ni». 7'ri/». mei/., Ia inai-9 IM0-1000. — Whiim., VtuU-he Ztduhr, f Chir., Bd. 

Lxu t p,au. 
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rapporter au traumatisme la plupart des hernies dîaplirag'inuiMjiie-t 
.le i adulte < 

L.i l'utilijsif-iii lient, -clou non-, au rïile rv;iL r nv qilfl l'un :» voulu 

jouai -'H traumatisme ; on » fa il. rentrer dam la catégorie 

«le- haflliftS l'issue «In l'inle-ilin ;'i Inivers ■ !■ - pl.it>-. MOCidcc 

i. il .-■- du ( ii iphragme, oa oui, pou toute autre région de I Abdomen, 
ne constiluornil qn6 dasévantratiotu Lraumatiquea 

I i . i é\ mi lui ii entendu, on *"ii que i<- tramntatian a l'effort De 

(oiil<|tiejt"i r C i-'l ■ <|n'ii e- I ehi ■ [quo rie ieiu- nllfil>urf pour loulu 
:nih e hernie. 

\oii> diviserons cm hernies en trois catégorlos ; hernte$ trtuuna 
ii'jnss. herrun congénitales t hernieê acfaftr*. 

l* Hernies lraumatiquea proprement dites. — Ce sont de i 1 1 
\ab\*t évtnlratlcns étophraomatiqutSi *\ nous no la maintenons loi 
.|ii<- pour non- conformer j'i Ib tradition BDcs aool réalisées pir 
m •■: .1- 1 ornent accidentel don fibres musculaires- Ce peut (tro une 
i.i. Hire directe par an coup - 1<* contera, une balle, qui atteignent le 
diaphragme '':i expiration forcé* I le p*»m être aussi un fragment de 
côte fraeturôe 9 c le de Blam al * Iffibrédannei dont -' 'J'- Francaschi i, 
ou une rupture traumalKgua, doeè ans causa extérieure, augmentant 
brusquomont la pression inh'.i .1 1 mIoui i n.iii' roao de vmiure. 6bon 

lenielll.l. 

( mi vaut la hernie m produire immédi itomcnl bernes primiitvi ou 
tardivement hernie coniscruiivc ; «Lui- <•<• ik-rnirr caa, Es plaii I 

cicatrisée toul -l abord puia uns contusion, un etTort , si^i^^.-ini -prou 
dnirament, ont Hé terminé la hernie nu ruveau du point moins résistanl 

Dan Loti . 1^ rôle du Iraum iti mee*l« apital, igdiai niable; 

buis ■ o i" soni pas dee hernie . nous !<• répétons. 

'2' Hernies congénitales — Vm»n ». rvenu^erienncauxcai d mi 
laamieifl la malformation congénitale eal le Wl initiât Caal ainsi 

<jur I -m penl \i.ii le It'OU de Broclnl.il'k porsîslef plu» t»ii DOOinS 

complet, dos hiatus exister en des pomi- iinurmnuv. nV« libre nui 
eut. nr<- douées d'une falblease congéoil de évidente. Ce seron. Ii dos 
points toul préparés, au ni f eau desquels un oITort pom rs Paire passer 
des viacèn ■ abdominaux. On peut voirau.- !< - In- mi. - -•■ni^riui.i! •■-. 

illlluill île la 1 1 : 1 1 -:i n ee el t. e e n ..il .jii- I :i n I ■ fl Q .■: || ;i l'ilffrt 

adulte. 

Bliim <i t NnbrédannOi loutan admettant non aansquolqu 
!<■ n'.li- .!•• U mnlfiu ni.iin n première, nUribuenl la lu-mie .m Irauma 

■_ li serait exagéré de dire qu'uni hen Llaphragmatique, i our 

ae produira, n'exige pas un effort ou un traumatisme plus ftecusé .-i 
plue soutenu que pour réalisai uns hernie inguinale* pm exemple; 
mats iJuv •!»•' ce IraumaLi meost capable A lui seul 4 détennii i 

mit- hernie -:i:r r.-l |.» turilf'triuati'Ui sonul ui>*xnct. I B malformation 

joue le rôle «l'i. m i ■■'■ pôrtlonôal persistant : n'est-ce pai li 
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i.i condition eaawwilîefle el«» la production de* tiennes que bous 
aonméov, partout ailleurs, hernii i congénitales? 

Si .pi. i i on aeUei&enl Lranohi , au i fol île nie do leur 

Mumtt<-;itioii. <t autres pretenl assurémenl A - ; i cuseJon eeeoal les 

hrrmeti tlitrn innxrriilirrt, ijui -util apparu»-- Iii.-ii api/-- I ■ Irsiu- 

iiKiii-uir. il r.mi h basa mît le siège «Je l'orifice, sur les mairorraa- 
con^omii.tnh^. la DO&foraaUon ■ !•■■ enveloppes herniaires. 
V Hernies acquises. — CeUes ri «eproduSseni à la mi ■ d'efforts 
répétés ri violents, Burioul dans la position horizontah & hneidor). 

Il r.-'l u> t 'i;< i]n'il v si i t mu- faillik dûflbnfl nui- ul.iirc."* en un 

point quatecHaqne, Ce iii;iin- . -i il Bcqtu'f vraiment ou coi 
Le pohll reste SU >li -<-uwi« ,n mai- <>n [mun tii «Mi «I iv .in\in .mi 
sujet des baroics inguinales dira tes duesè uns faiblesse des muscle* 
de i;» paroi- 

Il on f-t »U- iii^mi..' «Ii< i-iim. .nu -.(. ion» ;'. travée* |c orsfiea 
naturels du diaphragme al que Adaana nocnmsll hernf> 
(Legris, ilu-li). 

Parfois le bernioest précédée par an frpomt ternaire, smJ 
aux liponee épigastriques ; i sel ■• rtoui au voisinage de l'appendice 
uphoTde qu'on les rencontre. Ce aonl bien là des hernies soejaii 

ANAT0M1E PATHOLOGIQUE. - Le.-» lirruic* diaphragmai i (>; 
de l adulte difflërenl totalement de eellei * t « i nouvcau-n • flg I o 
i" \ftyr — Biles siègen! presque toutes :'i gauche ce qui s'explique 

fol'l bien |Ml* l-i pn : -nnr iiil lYtir il ilruiU'. *|Ui. | ~r ll'TIlîiT. 

exigerait un orifice considérai) l< On no fil»* jfufrp qm* !■■ 

Beale ol de Murchînsou, avanl trait ft des écrasementi Ultérieurs, 

ayant amené' une éventration IraumsUqne 

frOrificc — Dana les hrrniiv liaum;ili<pir-. »ui rmicuil »pu I ou ait 
iiMiir- li-s \ jni'l.-S, Miii.uil l.i l'uniK' »'l lu direction de l'instruiut'ut 
vuln'T.'ini. suivanl teseiiedeladéhiacen ■ m iscub w 

Dana tas hernie* nongeiiil îles, il rappelle en pelil l'orifice en c d 
>. mi. de Duquel, on les bernice «mi boutonnière* 

D ni [es hernies ni_*ipiiM'-. ..n .i \>ri/i,c p'irtmlerntil. arrondi, "'i 
'nnfîrr nuMïttlairt ou teiiiliitoux ni boutonnière ou rorîfloa uulu- 
peJ, oesophagien ou aortîque, agrandi el déforma 

3* Sac - - La question du sac herniaire est très controversée; elle 

nom parait résolue (lr pur U .-l.r ■ .ii- mIioi *nv de lic-mie*. U est 

évident que, daus les liernies traucnalîque* le sac ne wurail exister ; 
1rs trisoerâ son) Uhrea dans la uavilé pleural . 

Mais, pour Loutca leaaulrc.i variété a (congénitales et acquises . h 
■ ac ne i" 1 '*' manquer; théoriquement tl obI formé: I e par le pé 
'*■' par le« lîliivv inusc.ulniri'*, plus ou moint refoulées fi la périphi i >• 

\ (Ii'mrilliit'n ; 'A" par |«- l'i'inllc! pleural parirl.il mi iik^uii- Ir p 

(Bnrlh . Ku prulique, parsuitr d'inflammations ou <!*• nodîticatioi] 
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!•_-» . !is.'ln||'iv- moI nodifîéon, AiaionnéM, al aVat 00 qui fall ijui 
nombre A i" ttiioa oui été ootuSdâréet comme Ram Me. alors qu'an 
rr»liir elle.* en étaient primitivemeiil pourvues* Il 8*1 1 crtato que 




I' UO f«H lk ! i ' rumatiflUC dr I jdult* 

«iapnïi Uluin cl Ombrtiliimn- 

le présence nelle de deux r** 1 1 . 1 !<■ 1 -^ fcérem autour de* visoèran hernies 
Irtnch' d 'Mi.- leçon définitive, le prolilruir *- 1 i. ■ I* ■- . . j 1 1- - Km 
.i, talé huit fois 
1 Organu htrmù " \.'f*iomar <•<*[ lor^anc le plus fnVjin -m 
itir-ni rencontré. Knagçna foitriii récemment uni- étude dae différentes 
■..m tés ■!-■ bernû ■. Rareroi ni. I» hernie esl complète . plus touvi ii 
on a affaire à um' hemiê partielle \ un roîl alors le p^and ouJ-do-sic, 

illemenl le pylore Kauflraann) et le duodénum fol] 
Souj le nom da hernie diven K pdécril ine hernie per- 

dc T< toma< qa'il assimile aux bornii doRichtea de Pintes- 
Un; l'organe paraît ':iii«'i 61 présents un prolongement 

-Mil" || II. M m Bg 1 1 1 




■ 




Pif, il!,— m •> ■■• ih« .ii..u. 1. L'mIovbm 

i Irovrrn le ilinphru-- B4 On fni.u pic |« 
rolniIlH <l< l't-«l(>iimc, le pylore £U»l re 
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Loraque restomac asl hernie dans la mvii 1 
4m modifications da direction rful tieonenli l'Impulsion ton 
pr le courant alimcnUîre ; on Toil le petit épiplooo m tordra cl»* 

report r avei n du 

c«toé opposé, <'"-' " 
. itabk rolraJu 1 
b LVn/«//a [gros ia 
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rareté», le pi éoenoe «le lu 
rate, •• Une partie du foie. 
Il *')ti para anaai ds roîr des hernies ;'i contenu compli 

• Êiai dei organes pulmonaire* — La plèvre eal kwvi ni maliule: 
on a aoit de la ph m il'" »!•■ rhmi<»llii»r.i.\. <<u nur pleun *ie pjo 
eonlOi h il y n eu perforation 1 lacérais 

Le poumon Ml presque toujours refoulé en baul a] II berai 
volumineuse . il cal parfoi» malade : on h xignalé l'atAlertasie. 

SYMPTOMES Nombre delieniles diaphrasmaUquea n'onl pa* 
d'histoire clinique et nesooJ que des trouvailles d'autope 
qu'elles n'on! aucun cara< tare bien déterminé, et il eal lr£s rare q 
:i h puaffli mer leui eau item a, en iohon d ■ ■<■< idonl bien nu 

Voici pourtant quelque* nignea i|tii nni été observé* 

Troubla pulmonaires, — On ;i noté In dyspnée, pur tuile «le U 
difficulté deFoifort; la syncope, In cyanose delà face, duo à une 
compression du coeur. 

Troublé» digeoHfi, —Ceux-ci sonl 1res nui M L'étude qu'eu a 
faite KiiBggs cal des plus curieuses. 

La déglutition cal parfoi gênée : Leichtenslcrn l'a rue plu ■ 1 
en .';i- «le» l<"l iilinuMilnirt! \ olinninenx déglutition puudox lia). 

1-a digestion en cas de hernie dinphrngmalique de a . cal 

toujours troublée , nombre de dyspepsies peuvent reta nnaltre 
couse. On a signalé des vomîescmenla l'ossigi* I" traction 
rique, qui ont môme pu causer de lo Litanie Reynoldi 

In douleur e*l fr^qurnle, peu! aiTecler \on raractarefl d'angine de 
poitrine . elle Mr; 1 ! au ilmiiix. à IVpi^Hslrr nu tl.ni» la région dorsali 
L'ingestion dei .-* J tu i« *i» 1 r- peul lit rappi 1er A heure Bxc 
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Ska. PU -t v i>.. il- m iobI guère phu Date que len pré 

. ilptlN 

«. L'ifi.s/H-iiiffi permel, dam quelques es», <!•' reconnaît» une 

informai t'tn dr In b* -<■ du UlOfUX, <|<M (Si élargie | Urnn i i i 

"il a pU Dbni'i'i '*r. iIîiiis U*- hU'»-nr.- 'lu i ii:ij»Jir •iL.'ni*' la [•!- ■ rw;- 

il u m* i u iiD-i i r . ;m niveau d'un espace intercostal avec loua les catrec- 

|< i. - .1 mit' lnnit'iir Imi m.utr S< al/i. Boi ! il< 

6. La ptrca»$hn ■ r$ o I inMM du Lympanfame, tant&l de la toi 
tin-. suivant ta tialun- dej vfteerei harnlée, suivant que des 
organes creux intestin, estomac: -oui pleins oa rides, 

c. Il « u • -i «If iii-'ui'- ri.- V'tH&i'tilt'iti'iri. quj pourra rorélerdee bruite 

ailûl-IlllIUXdoi'lL'iiii' iiili-liriiilf I if- I iiil<'ni.-iil inrlall|.|in\ 

gargouillements . te Dodîflanl d'un momaal A l'autre 

\(oyfti.\ iir diagnostic*— Quelques nuli ureonl signalé des moyens 
i- i -!■■ i i.mi Je loupçonaer d'une façon précise in hernie «Jm- 
pbjregmatiqne -. ileonl Lotit pourlnil li i distendre le tube digestif el 
<!•■ ni ii vit [es modifications de l'auseulfalion 

Les uns: se servent de, la voie haute OUivet ausculte !-• malade après 
krepsi il soir ■■ - tnsuflleal l'cstoinai i oichatenetorn, Bouill] 

i 1 1 autres niiii-.'iii |i roie basse Palan emploie lai grandi lavo 
ment* Llebermeiator, Mnragliano insufflent de J'air par la rectom. 

Wietiag .« utilisa réce wsnl I;» radioscopie aprèd Ingestion de 

bismuth 

( h procéder sont souvent Uluaoiru nOna sa présence de signes 
Lhorai iques, '»ii pensa plutôt iunépant henaenfl pleural, d'autant phi* 
que le gomu cal wuvenl dê\ û 

i .oMi-i i< m h i\ pi- iiiumi ■ i>i\i-iiii\i.mm nu i Les complice 

dea hernie dïepJiragonatiqu - Msonlpai rare si on pnul dira que 
*■ ■ -i leur existence qui conduit presque exclusivement ;'i une mier- 
rentioo directe* 

La présence de realomae donne lieu û des «<•< identa variée. I 
ain-i «pif ion a -Mjnair d««- a'itiérêMêê développée autour de le 
portion bersiée '• des uMrrs [Bright , fo* perforation* Dansuncande 
Béi rd an in.ii.nl. pi fieenlanluo cancer pylorique portait en ootreune 
hernie diepbroginotique divcrtioulnire de I o itomsc : une perforation 
>c l»r<tJui-it du n m la raviié |>lciirale,aueoun >l' la oaohexle iliu*. LIS). 

RlKw.intiM DEfl HKRDUBS ni u-iiii\i.m\ M'.u Rfl I» — Mais 'c'est 

UBContcskibleinent IV/ranyfanen/quîeat le pluefréquaininenlobA i ■>•' 
il est aisé de i expliquer par la longueur de l'anse haro ée ;> pré- 
dû position a l« torsion ' li .-ii .'>! <li' ni.'inr pour l'efttoin »', [Ul Bal 

ili I li n m mi m v Ucutt, tir /- Un tir. ( CsA*.. 1 * " <* . u-* 1-6. — PfclUfAffa .Krtbrt R IB, 

asaseùi $iuklu$. stuikiiuim i-h!<. — s.HisAtiuei BocsasDi /ter. <toûftii\,lBW, 

p. 1M. — IlMt.iuu et G*COOIB| Uu//. mAi.. 189». p. 117. -- ll< 

«t j/.. 190 (. p IM — MeVOSWT. Soi IMI., P*ri», 1901 (4 ooT.t — Rochai\i>, fin/J. 

rftIWrap., •JulUellWJ. - Mrniuo, Besace ZsftoAr.f CWr . I i,Bd\ i.xxxii. 

p M>, — Vaiim>..hi. Hriti^'if MF (I Ul . lïW, M. U, p. 3ï3. 

Chinirai* XXV. 2J 
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MMiwut déWtcé tu rolvufes Il fait tenir corapti i l'orifii 

porte au milini il" t:t-i musculaire do la coolmclioi d< m iflbm 

Vaybingcr.dajia on travail récanl ra M cas d< 

tiiapnngmnliquee, don! 10 ton! d'origine InMinsatiqa urangto- 

mtrA B*6M«H IN fOÎI sur li- BolOfl S folC -ni I ••>!«. nur. I foil SUT 11»- 




Vi$ in. — lf#rni* Huphrft|rm«l*quc d'un ctCocuac cniieéreiit; perforation «1* 
lectomar rlan* U plèvre |c«« de Btfrnnl}. 

festin grêle. Draasorl de «•«•n* statistique et de beau mtrr* 

obaemliona que i ;'e*1 le gros intestin qui s'&rangle *urlooJ 

Lot tympMmci de FéirQngUmtnt, tout en rappelant ceux des h 
ordinaire*, presenteol tpielques ptriioolaritMi 

La douleur es) rive, brusque et *e trouve istrc; 

In <1^^|mh'm- i-v| prrcui.r il 1res urniHêe; le malade iiamobilisi 
iliu|i|tiMk'iui'. • i !<• Kpr respiratoire cal i si lusïi uni ni costal nip 
\nnoi|iiin i..i *oif c*i vive : le hoquet ne manque psi 

Les «igneat, relevanl do l'obstruction même varienl soi 
l'Haut t-tninglr. Ku c;i> ilr lu-raie «loiu.tr.-ilf, Ira urnls 

i suvenl rsire défaut, et I abdomi n c I aplati : trangli amH 

■ n,. nti'-li.'i h li;illi„iiiih'iti 1 'nl .--I c<.ii-ii|.-ral>lf II AI là Ù 

le i ejuarque raite pei Karl \in-i. d'un abdomen rét ract 

avec mu- iroussure «lu col« : du tln.i .1 \, ne pcui t'appliquera lou? 
les oas- 

Le diagnostic de i ''étranglement donne lieu su» plus gn 
difficulteii Il n'y ii de réellemenl probant, dîl Aiiin-qiiin, que he* 
signes objectifa lires de l'Auscultation ri de la percussion de la 
poitrine. La relation chronologique enlre un étrafiglemenl io 
et l'apparition do «yroplArnes thorsciquee unilatërau) oe1 presque 
palbpfijooniODique cnsdeMetbii ■- . 

Dans les fait* cites pai V'ayhingcr.on lit le diagnostic n fois ; 6 fois, 
en&Qppuyimteur de» signes stomacaux (difficultés de <:nll 
impossibilité d'introduire dans l'estomac une grande q 
liipiùl* 3 fois fuir «le- •»!•_' in-- lliiii.nMjur^ . -.'fin- -nr la raci 

La mort csl ht terminaison fatale de l'étranglement diapbragms.- 
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ii-jH* ; alla ;• li«' i par ftopticénûc, on bien par perforation do Unie tin 
,!:in- i:i cavité pleurale ; on observe alors uw pleurtf m pyo -orale 
I Bérard, Galion). 

TRAITEMENT. — il o'exiele pœ Jnaqu1< i •!• hernie diaphragma 
liqoe, Basa accident. Imitée chirurgicalemoni, si l'on eefl an droîl 
■itipçonner une lolla affection, la malade devra évitor lea 
exerctcai violenta, leeefforta en généra). 

l.«'-lniiiv.'h-incril exige le sn'ums de la chirurgie, qui n .1 pu, 

juequ'A et* jota . BDMfflatror 'j la trôi parai wccèe II faut i apan 

-i'.iiii opérer ; le Imi aal «i»' réduira l'intestin al da fermai rorinec 
herniaire \i;ii-, en pratique, tee difScolléa sont buurmontablee. 
vi..-i tfoumaan a*ooi pu terminor une opération da ,,( ' genre. 
Galaaaci O'Dwyar rfainûanl pai Ml la diagnostic da l'accident, 
pour lequel ita intervenaient. ScbwarLx, qui avait fait en rain la 
laparotomie, nedéV ouvrit qu'a l anu-p-ieum- henu-- il in plinii,; mut l<| in- 
du Côt ni. 

VofCJ les prineipnux prorrilr* ijui mil été utilisés 

r Mafia Mon manuelle — Nh^-Imuih « un*eillr d introduire !*■ main 
dana le reolum al de rameau r ainsi ['tnteetin hernie, pratiqoi pe i 
recommanda Me, dangereuse *1 -urlout illn i.ip'. eu r;ii.-»u «If iurei 
IModa du diagnostic 

l a Laparotomit .— -Il est i ertainque ï "iu« Mon abdominale ne pensai 
pi do M.iii-i iiviv:. sur le diaphragmai néme ave* i inaû Ion boim 
cottale da Posai, al aa laisse pas voir Kotyoun l'étranglement i ! '«si 
la «nia iuitîc génftrnteinenl pour férîQer d'abord ta diagnostic 
UaideabaiOt Blumt-i Raynarl purent cependant mener I bien dan 
opérations ■ \ s ) hinger relata 3 guérâon sur " opérai o 

(' I on f>>ihsft!fiir>t/r. - IVrmaiiii pi*, p.i-r mni plus da p M (OT pal 
i .iinluiiit-ii. nais bien d*ïnciaor en fer a cheval la paroi thorecîque 
avae rdaeotiofi temporaire 'i'"- o6tee, Ot pfoélrc dans l» cavité 
pleur il -pu rédull le rlaoèra après avoir déridé l'orillee <le In 
hernie, qal aal ensuite refermé Pennann asUme qull conjura la 
danger capital créé paj la hernie diaphragmatique Lï ounpp 

i Je? vai-r-ciuix |»«r 1<- '< i •«■•■' ■• - iiiU*sl.uuiu\. fn ■■■• f* <1»' 
que la •1"" u 9 -' ouvert. 

Schvrarts al RocLard, Vojhinger concluent aussi à I inten ■ - uition 
parla voie tboraeique* mémo dans Ica eaaoftla laparotomie 
■ -Tiiif lediagno Uc. Ilfaudrail réa^qurr I» niMivici M'i^r 

b plèvre .i traiter de Caçon appropriée leooaleau de II hernie cl 
-m» mc Vayningoi compte 9 '-'m-nsons sur 9 opéraliooa. Haia 

roi< elle-même, rtttràBe toqj aco nblc ii.--.humu eouve- 

nir è looi i--- c n .■ ; cor, (huis !*■- homiei aaeîenna*] on voit • i"riner, 
eolre II plèvre diaphragmalique, le iac el bbq di • 

■dhdraocefl tellai que loutc cure radicale di vîenl impoaalblr, 
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Etalons aussi i anua contre naturel utili ■ cfocclu 

rampjème fii î( en « as '!<• pyol borax ton tfluequc di 

moyrii:- pniltniii - ojuc l'on a dfl employer, la main for* 

vm. -HEKMKS DE i. \ i,k;m M \\< ni. 

Les hernies <l<- ta ligne blancbo sonl celles qui se prodaîaenl ù U 
!;•' -i il- d'ouvertures, normale* ou anormale*, p •!»• fo 

ligna blanche 

Elles tont particulièrement Me, icnt - dans la région sus ou bili 
..il.-. ■ il'-- dericanonl encore moin rares au nireau de l'oral 
ailes soûl exceptionnelle dam la région sous-omMUeali i ilsseni 
h' bOU les hernies ombilicales, nous étudierons sua metd 

!• laa hernies épigaêiriqua \ ï* les fcs/fiii i wnbilieateâ 

|. — H «mu i «pigattnqTKS 1 1 
Appliquant aux hernies épîgasLriquet I s doim ■ in*n <;u i 

;ido|>li'<- |nuir Ut plup.irl Ar* h.-iuir- .« I >< I . . r n n.i .-- riOUi >'• lirninrron* 

do cotte étude Ica Avanlntioui spontsni'-'** mi h.nmi »in]«;i - 
dernières accidentelles ou post-opératoire* pari ulicremeol fré- 
quenta . 

HISTORIQUE. — Connues depuis longtemps, tes hesnîsts 
gastriques Mnl restées, jusqu'à la fin du siocJi dernier, très mal 
Interprétées. Los troublas digestifs, -i *ouvt*iii c^iiHiauv, m 
fail penser qu'il s'agiasail presque toujours d'une beralada i • 
colle idée, émise pur Garcngcot, lui confirmer parlas présent i 

< 1 1 QaBSMBOTi Wm, de l'ACêd. nnj deckir,, t I — \ in.f iclff C*»»itV là*»* 
tte roni-uiir* jmiir le ;ir«/.. Parla Ittl — Gawttu», L*çm MIP )â> hcnlSS, B. *»» 

— Wii.TiiKH. irnmj. /)/j»rr(..Bonn. Ih:mi. — (touti mhiiiot /*r-.»jcr Hted. îi/W-t 
IHMt, ji. I — TrHKiRH. ttfv -Jr '-h,'- \<W, p VMS — H«i\\ P t. 7^Mm rie P*r*t 

ixxî — l.n'irtu races tic Paria, letw — Wmm, Bauohbmeli saata 

Vor/nif/f, lH'.m. r." lu. - Iîi.tt. IrrA. f. Min. L'fttr.. IHV1. p l - \hmt, Pi»«- 
rotai de llntcttln dans le» Ils sure» vouft-omMIlcalra, TMx* ttr Pan*, im. - 
M loi Thèse de Perd, IK93, — Chaiuocï, Thea* dt Parlé, ISS4 — \\i, 
gtrangteoienl (Soc. */* il»-»/ iff Hambourg, it décembre MWi. — I i - - ■ 
</• Péris, 1*9". — I.iiTiiHui'. Boston tn*-./ and wrg. Jonrn.. 1891. p. UMSSeS 2#» 

— Ki.kdki, T/i^ar de far A, IBM. — Nui m . ffl >« A P»r l 1*00, - i 
miit. du Nord, itoi. |i. JO». — Tau*», /moj Oiecrrf Klel, H'Oî • 

jlPttA. f/'-n. tfa aidd.,lS0S, L II, p. «MU — Pmannicn, Wl§n Khn n'ac^amcar 
24 drformb'*- IVOï. p. 14)0. — Vullr, Ii ii ./r- nufd mi/i/ . IM3 — >'t 
7'W*f i:> V'oolouje. 1901. — Dwit, Hernie fpfajMlrlqiM al dfSpeptfff, i 
rjru, 1905. — Vaixot. Thêtt de Lyon. 1906-1!>07. 

Hernies épigMilriifue* 'le Vtnfunt ; Crnr. Anjou mtd novembre l*r«. -- 
Kollkh. Ceniralbl, f. CAir., 1900. p. s». — Pairckti av. Soe, anal rf pÂ 
Aordr.nax. 2 arnl l»us, Conyrts de dur.. 1900, p. 1*8. — S»i »*<>v I'A««« Wf *W- 
peatir ISOMBOT, 
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tii PipaJel i i Icadémio de chirurgie Depuis, sec conclusion* 
furent discutées, combattues ou approuvée*, saneque l'on jmM tfap 
puyer sur des hits probante, el n'es! ce poîai d'anatomie patho* 
logique <|ui occupa Longtemps i histoire de lu hernie £pigostriquc< 

i>. pua que i ucas Champlonnière sol vulgarisé la aura radical©, 
on |mi alors préciser le contenu herniaire. De nombreoj Eravaun 
ont paru -"ii eu sujet dos variété* bond tfres si ■ !<- leur patbogénie, 
...il au sujal de leui traitement. Noua càterona oeux di 1 orrier si de 
Champlocnièw 1887, 1889); lei thèses de Bonnel (188T, de 
Le Page 1888), de Oisillon* IBM), de Le Bout [1891 de 
Fleurç L891 . de Thiee 1908 . .icValloi 1901 , 

A citai encore les article* doGreeusl umston, de Friedrich. 

Lei harolae épignsirîques de reniant onl été particulierenientétu- 
diées dans ces dernier*" tempe pat Princeteau, qui •' inspiré l'inté- 
reaaante thi si de Saojeon lfi(W ■ 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE- - La ligne blanche forme au 
dessus de t'ombifi on mban aponévrotique de 3 centimètres de 
largeur . 1 'est \t son maximun «i étendue, en raison de le disposition 
Jeu muni le- droits, qul t presque réuntepsur la ligna médiane dans la 
région sous-ombilicale, - écarlenl .1 masure qu'ils ranl gagner leui - 
insertions costales. Tendu onlr« la graisse sous-cutanée qui lui est 
.!■<•- adhérente et la grai ie eomi-Quido, en «<'unrM.ni svoclopéri- 
pariélaj eeruban lune texture spéciale, étudiée pai H. Poncet, 
»»n i*"7. 11 eal constitué par las fibre* sponévrotîquej de* musclée 
abdominaux, qui s'entre-croisent sur la ligne médiane, en formanl 

. |, - iinu'l' 1 i H' ■ I 11 if mil 'H- ■■ .iii.'ilil • «I h [| B Slllpl IqtMS 9B 

trowenl ainsi délimité*. Parmi eux, les uns laissent passer les 
branches des vebwcnuxcl dcsncrfsinleroostaux ; ils son L, sn général 

.'. iiiliiv d( nruj -\' chaque coté; les autres no laissent passai 

lueun organe Son! IL et ogônitaux on tequii " Les deux hypothèse? 
*on1 également vraisemblablej ' Quoi qv il en soi 1,011 trouva -ai vont 
dans leur intersl i* i- 1I0 prli.iMM- -_:i.ii"'ii^ » mu* du fascia aous- 
périlooaal ; il semble que oea orifices soient moins fréquent choa 
j'enJanl que ohi 1 1 adulte. Princeteau, quJ ■•< spécialement étudié ce 
demies 1 point, fait remarquer que, dam toutes ses dissections, 1«- 
i'i'uillri postérieur Je le gaine du grand droit étail entft n mi ni lisse 
et uni, tandis que ta feuille! antérieui présentait une (i e de petites 
eencee, demi lesquelles R'insinuail Is graisse du liseu cellu- 
Inire -»• "tt— cutané. 

Orifice herniaire. 1 . 01 ifli 1 herniaire n'i -■' nul n\ tl;ur l,« in.«j«» 

rite dea oasi qu'un orifice apon vrotique dietendu; il esl raremenl 

m plus souvent déjetd 1 ■ "•■ !"• ; losangîqus ■■" débat, il ne 

pas .1 l'arrondii <-\ esc trsns/o mer en de véritables anneauj 

1 1 ;... qui tttlcigocnl raremenl la dimeni ion de la pulpe <i<- l'index. 
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<tittilion >le fit hernie , — J'errnr <li-hliL'U« ; SJUttffl RI 

n i fipîgfc»lrii|iic>. ijui *ont autant ilVtaprc «Je le 




Kir. 119* — Lipome >ou*-périlonc»l de U li,,-nc blanchf MWOfflbflfcdO) vu : 

face inl.-i n- 



I- Le* hernies graisseuses simples avec ou tan* dirertleulc péri- 

2* Les hernie* graisseuses avec i ■• rilooi fol i onteoanl de 

l'épiploon; 

:*• Un in mies éplptoïqueo franches — ;■ n - Upome . 

4* Lea hernie* (ntealinc-^piplolques 

■■ * t » t des variétés analogue» o celle» que l'on ofa ma la 

cru rôle. 

I.* tac, lorsqu'il existe assez marqua, e*l plu» ou moîxu confoadu 
:i'..-i l'atmosphère grnimRUHc qui l'a entraîné dan» le* eas ■ : 
il eet tria adhén ni h l'orifice, et alors, épai - ii au»», ajaol ni; 
table ooUfili 'I peut être plu »u moins dépouillé de engrais* d 
i ii'l ■ ■■1er les sacsdv* hernies ombilicales. 

Le continu \ arie comme le i Lre la cla**iflcal ion il»* Terriei . il 

est le plu» souvent constitué* pai di IVpiploon ; il cal plus rai» d % 
rc ntrei l< Vint» lin intestin ffrele, lurcuin, iléom irans- 
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verse- . (.iiuiiil ii ]V-»nmii- . dont on affirmait la préaeMO, Ml raison 
des lr<tnl -I ••- ■ligOBtife, ai souveni w- -i-nii*, Us mLerxriilioro; clûrur- 
gicalaeoul montré qu'il n'rn i-inii ririi ; exceptionnellement, on l'a 
rencontré dana dea heraios, datant de la naieaaaca comme dana le 

<'n> «'iirnux. piililn' p;ir A * li-n< >l . I I.itlnrjcl. 

Oui pu j % ■ - » r la résicuta biliaire iVialle. Jaoob 

ETIOLOCIE. PATHOGENIE. - / *réqu V ic*. — Leah< m piga» 
irîquc* sont relativement rama or I000Q hernie*, Berger a sala 
proportion -it- i.;ï" |.. ioo; sauf Vidal de Ceesle}, loua lea auteur* la 
coaaîderanl comme plus fréquente chez l'homme que chez l;i femme 
lu.- le proportion do I a 6« auivanl Friedrich ; !.< moindre expoai 
lion aux eonaéqueneaa del l éff6K€ldulnuraaUsmoagit teicomste 
pour lea autre* bernioa 

Lee adultea nonl aUeiuta en grande majorité : cependant l'en- 
fant uV*i paa indemne; lea observation» de Téjnoîn, <lc Princeb au 
M< iiip'iiI démontrer que, an; parler de* iiialforinaUoua, tû Véritable 
bentie dpigaaLrlque peut axlsler 

Couac* ■" ■> •ismti'irtffx — L'hérédité 1 awail ici la même influent a 
que pour \c* nuirez hernie la . mm i.i.-n.r i'rp<|m-ni.- nv<-,- une 
autre hernie eal une toofinnaUon de cette communauté d'origine, 

Suivant Witiel, oo 1 - ■ rencontrerai! aoitvenl chea lea maladea 
atleinta <1 affections organiques de l'eatomac . la m oie relation <» dta> 
blir entre lee dam genrei d'affection*, c*eel Llamaigru tameut, «pu, 

.•i.ii-'-t|in'iic«' , t»sl hnuvi'iii un. ■ raufln occasionnelle de* 

nuiras. 

L'effort, le traunatiame lonl deaoansoa oooaaioouellea poaBiblo*i 
niais Don aéee lin ■ le le tiernie épig* Iriquc : il dbI il b oaa ïndé- 
niables (Ftoth, Wiuel, Berger, Knedrich). 

L'influence de fa groaaeaae aal non motna certaine! dana quelques 

<'i>« l.uc."W Cll9n»|>iulilin f < iu-«-n»-t j.mMoii), 

Hûlc dit lifittrnc hcrniut/r < ''"-I • ' - -m < : nn-nt le lïpOnK Itrrniairr 

qui domine toute l'éliologie de la baniie épigaatrique n i toute 
fatalité pour N'iiiMiiiirr dana la* orifice» aponévratiquei que, noua 

• r-i-n.'ik'- . il riiliainr l< |n'iil«Miir ;*i -a Mjilr, .1,1*1 | --. : cali- 

ilominaJe autant, lea différente* rariétéa (fa hernie épigaalriquc 
peuvanl h réalisai aisément. 

Ce "■'!«• psthogénique prépondérant, déjà entrevu par leaautem 
S:arpa, Pcllctan. Cloqm-t ol VoJpeau, j» i té DcUctnefil établi par 
l.noaît i:haui|>hiiuii<-i- . qui pratiqua les nrcimèrrs aurai radieaiea. 

Rôle d& mal formation* congénitates. — Dea étude* récentes ont 
mi» en lumière lr rôle pouîble dea malformationa congénitalea dana 
la produetion de la berniaépigaatriqoe, 

La ligue bianebe peut ôlre sujette a dea anonmlf >u- iK'vrloppe 
meol eonaiDo l'avail déjà Indiqué Coopar 
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un pétri voir nu \ >'-nL-iiiif diaatask musculaire, qui augmenta la 
« de l'espace aponévroUqoa Prinoetaau * trouvé chn da an 




ï 



Kir- H ». — IleraiM ftplgii trique* multiples. Longueur inomaU dl 11 11 

blanche ou ombilicale :*ervice de M. Jubmilot 

l.mK poili in -Jo licinir- épigustriqur», un manque declêi iloppemenl 

del extrémité 1 inloror d'unedcsinterscclions lîbrcu 

Nous avons observa un ca* dans lequel la ligne blanclx' -u- <hhIh1i 
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. .il.- iiviiil mie loniriK'ir r- : loujct étflll pOPtfUr -h- ii« - I-- 

me- épigaatriquea cl d'une hernie crurale lit' 1 1 i 

Il c?l i rrUiin i|ii"il mi l«'t >\<-~ nu- m- fioul il r.-ml 1 1* in i- roiuptr.rm'iuc 

chez Hadnite, .-i du peul dire, nvee ■ '"iLo explication, <i" ' 
véritables hernie* ronif^nilal»»* 



SYMPTOMATOLOGIE. - Les sjrmpl mu.- ■« m U-., »\ .1 i'.>im Iimm- 
nels. i. second sonl intenses, oontxnd nous verrons, •■' pouvenl 
.i v tari mien donner le change que les premier* paaseal plus I • 
lemenl maperçna. 

Localement, on a in* tumdTaclion de petil rolume, celui 

d'une noix, d'un oauX Sa forme le plufl auvent esl celle d'un ovofde 
doal lr ^r.iml ji\c »*ii xrriii pus nécessairement* La eonsis- 

lance varie avec le couteau* La pression est douloureuse <■' pennel 
de révéler tu prési née ifc le hernie, quand l'épaisseur du pennii aie 
adipeux lu voile complètement a la wae (inspection du profil de 
rabiliMtu-ii mi :tn palper. 
La lumoui réductible subit peu de modifications pei la tous ou 
.i Dan un travail réecoL Lit lou insiste ?ur un ^«m- m>u 
reau B l'on faittousserle maliul** debout, to haut «lu corpg renver i 
en arriére, ou couché, en appliquant lamata aurla saillie abdominale, 
nu percoif nu ébranlemi ni vibratoire, une sorte <!<• frémisaainenl qui 
donnais Beoflutton Lantdl du ohoccTnn liquida, LanUM de pois porc- 

i i-. ii inniu. i.iiii-n p. ii-<*4|ue le liquide intestine!, i prima* 

par l'effort, rienl heurter lai parois de I intestin et > détermine des 
vibrations qui ~< Imnamcllcnl pu *uc licniinirc |..i M'unation »!«' pois 
sertJt due a la projection des petit* lobuli eus de fépiploon. 

i .;i perçai ion pour létennlner la nature <i" eontenn de la bande, 
ae donna des renseignement* que s i la hernie a atteint un oerl un 
volume ; ce sont alon • • ûgne- ordiiunir- <1<- lu juc-riu-r »k- lîn- 
!. Lin quand il j a lieu- 
Telle qu'elle >•• présente la plus souvent, la hernie épîg tstfîque 
pool Iras bienétre méconnut!, el l'intensité des sg raptômeafoocl ionai Is 
li diagnostic. Douleurs irradia uxlrj ocandree rappelanllee 
doul m en a m I T' ■■! tiraillements d'estomac qui - exagèrool apre 
les repas. — m -m i - -,iu.ni - ijui, rlan* rertaias cas compromette) l 
ralimenlalioH du malade tout ceci constitue un ensemble qu'on 
rriî..n\i . Hiivmifl * IbaiUonZi ê pan près analogue dan l*aAazis loco* 

■ Moiii.. i r\ mleur qui fait un tableau in- noir -i troubles 

digestif*, insiste sur un fafil intén i la démarcha des nia 
qui avancent courbés en deux pour relâcher murs musclas abdomi" 
eaux, Pour tu/, leedoulenre de l'estomac sonl axplieablce en partk 
par li"- tiraillement du grand lîpipJoon qui s insère but la grande 
courbure ; mail les mêmes causes sxîsteni dans las autres variétés 
de hernie ' I telle intensité des phénomènes nui existent même dan* 
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le* henné- - explique |i,i: l.i i •»iij*rr>>sii.in des péilii lllea ra0CUlo> ii'-i 

\.-iin. qui pasaenl par fce orifice* nonnata dote ligne Mouche CJm 

senbaner I .es filtb nerveux ijui appartiennent :mv ■ nnj ilrruiei'N 

nerfn Intercostaux «mit Ton emenl des douleurfl m oeJntUf* 

elclc In tendance uux Muni-M-meul* . ou .(muait loUH uiikSlOttOSe» 
a\re U" plexus 1(110 li"? |'lir< ru. (m ■ lofnii-îil <lnii> le iJiaplirjiLn m 
Le tliajjnna/ù' i-l iliflii ile quand l:i liernie e%| prhle 

I.'iiIiMiiit> ; des trouble* fonctionnel* a pu faire penser » des 
tralgica, dee dyapepaiea, dea coliques hepatiqw i»d< 

souvent I explorai ion nninîlii'ii-i delà ligue blanche 'pu retékra 
11 110 petite linnéfael ion n'uni L-. ;>..|| m I ii »i fera réagir k mal:i<l :nu .■ 

s'il s'agissait «IHn lui un nie BOu**cutané douloun u •. 
(.HMiihAiniNs m: u bikoi epsgastnque. — Uirriéueiibitiêé 

existe -il 1 l**u I lOTSqU uVairil I*' li' i ui«" -■: i : -l« »njn.-- . I .r.'.Mie-Oll 

v 11 obaervé des phénomènes d'épiploïte. 

l.'êlrutiyU/ticnt v>\ rare. Ghamptonnieir m- I ;i j.uuai» %u, YVir-i 
OQ . il.- <]« 11 % ..1. -.1 a.iIimh -, .pu- |V>n ne peut pit.-eon-M* rer roui me «les 
benne* itrangtéee ; dan* l'un*», il - nuirait d'un étnmgtemi-ni 1 

unir: dan* l'autre, du/ un enfant d« un nti ni dm! l'inlr-Jui 
:•! vl ■■ l'étail engagé dau> le feuillet pietlêricur de !■ _mi:i< dtl 
ri tt'était perforé. 

TRAITEMENT — La contention par bandage* est ici illusoire 

Lai appareils», analogues a ceux que l'on emploie dans la bernû 
ombilicale, sont d'une contention difficile, d autanl plu qui la ta ni< 
*>*i phu rapprochée de l'eppendîca xypholde. 

! a pelote, 'In reete, ne peut que contribuer à Alargir l'anneau el à 
coiupi i m et rc> pédicule- va*t nia ires, qui jouent un si grand I 6k dao> 

la production dtc doukur*i 

Le traitement rliirurtfiral, Mm régir par Terrier liSKn il..:! ivmi 
toutes le* pcAFéreneev (JuelU- que. mmI !.i variété .'1 Inqiielk <>n il 

aJEain . il faul pratiquer In cure radicale, c'eat-è-dira l'inciaiaa du 
h fi< u u- herniaire, reconnaieaance du prolongement périionéaJ : aprèi 

ouverture ri ri't'iiiilriiiiMil «le *ou contenu, quand il \ ;1 lieu. 011 I. 

lin 1- ri on l'excise 

Pour fermer l'orifice herniaire, on peul utiliser loua lea proci 
qui ont été décrit* pour les hernies ombilicales. La suture aimpk 
Lranaveraale ou verticale uu tendon dp renne, conviendra a la majorité 
dette**. C'eat an face d'orifices largos que l'on utiliser* 1er» procédé.* 
de Saplejbo el de Savarîaud- 

Bn présence de hvrniei épigastriquee multiples, • toli inee de l'oon- 
bilic, Prince toau utilise un procédé qu'il qu -lit;'- de procêdt 
u/«itir'riiitit]ttr* ipii m- l'approchr du prot-rdé. <U- Oiu'-iiiï pour la hrr- 
11 ie ombilicale cl de celui que nous avons utilisé phaakura foi I 
• i.-eril ilans la thèse de Vallol li^. H» Il rondinlc :'i : 




A 1. 



laf. 
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I* Obturer l'orifice ta tendon de wuâ; 

!>• Paire ane Incision à 1 centîmàlrt de la tigai blanche, ïur lu 

raini .miIi-i iaure du droit : réu- 
, i i i- ilriix Liiii fn-iiux : 

v Réunir par daaaw le Dm 
^niiid ilroil AoufaM «!«• BOB 
ipaoérroM antérieure, 

De ftortc que l'orifice bar 

nmire «-i KCOUVOli par dttUX 
plCIU ;i| niri('*\ rnf i<|ur>. eimiprr- 

ii;ini entre aux nu plan muscu- 
laire. 

i - i •■■ i-hus de curr radi- 
cale M»)! rvff|ilitiiinrlli".. 

nhtiflftMIi "*ur les H> mala- 
de-, opéré» par I.iicii- ChaoV- 

pioonîèra, » |>n «*" retrouver i 
mi long lapa ite Lampe aprèa 

I i|ir[,ihnn : riiez tOUfl le- ■">. 
lagniriaon ' Util parfaitonx ri 
i n u j ni •■ i m*-. Par oûiilro, Wil/. I 
cite* |«t( Friedi u li .» en i" p. i»h> 
tic r«'-< i«lin>. Personne llementi 
nous nVn avons jamais ol» 
non i*. 




I i.' 1T. r..M-..(l.'- .li? cure rnrliralr dV» 

liaTIllil fpi(î**lri*|tint. -- a, ttu-ition du 
foiull*! nottirifiip <li> In punie <!»*• dr'tiU : 
/>. Biiturf âê fûriBCfl tirniiMif. . MlOFI 
■ lr» lèVTM inlemr» de l'*pon**Tnt#«; M 
tuture* mu*culo-*pMi'M-vrolh'|iir« ; r. rê- 

nillât. 



II. — fUrntM jmM-omtiilicaUi (i,. 

La harnio juste-ombilicale c»l celle qnj u Fait par on orifice 
>• - j ii île l'ombilic, imiis cependant dJaU&cl da forifico ombilical 
i.llr ,-i -;i place! càHé dee hernîci do la ligne blanche su* el tovfr- 

ombilical»- d ne saurait pus plus «Hiv ojril'nndua atft elles qi 
la hernie ombilicale proprement dite. 

HISTORIQUE. ■■ J -L. p.-i il en 17», croyait que la cicatrice 
ombilicale était tria résietanti ol ndmi U lit, i d ■ on 8<jui no , «pie In 
hernie onbllicaie sortait & côté de l'anneau : sur nu» hen 
ombilicales il pensait qu'il ïi") en avait pas deux qui eoftatattl 
pur l'anneau. Richter disait que la hernie sortait par l'anneau • bai 
les cnfnni- et! cÔW de lui i bw I adulte. Pour Scorpa, c'était auloui 
cal i • ■ ■ ï B< t çpueae faisaltls banda. Boyer considérait, comme Petit, 

ie l'iMac par l'anneau étall 1res rare, 

1 Gomw, lUrnip» abdommulct, l'arw, Itittl. — Mitv.mki.i. IUm», Mfd, 
And GmxMlr, 1**4, p. ?i. — J.-!.. Rtmim, Itn. Je cA. 1002. — H 

Hix, fin Mp . I***-4. p. 1540- — Rbt, I.n lie* roi o outbiHcJilo cnn^rciiiUlo Jo P*do- 
Wl ol do l'ailiilt«, 77»t>« rf« /.;/a/i. ia04. 
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Vllr. CoOptr, ronlrairciiii ni .1 .1.-1.. IVlit, penne <|ik? c'fiSl Jmt 
] BDBttftU '|<io B*6chappt'iil lii|*lup;irt <!••■ J 1 « ■ 1- 1 1 1 - ■ <•<< I -h- '■ I *- — \ ••!; 

Bëftrd, Vidal de Casais), Cruvoilhier, Brocu Faucher ion! du 
même :i\i- i.ii--ciiti déclara no pwêiroett masure de dire quelle 
«•si la pin*. fi'i'i|nniti il< lirux vm îi-tiV-?. ombilicale) on adombili 

\ii|imnl Imi, font |fl iii->rnl<- rsl d'aCOORl pour aiirnclUv tpir lu ln-niir 

ombilicale <*<i plus fréquenta que I.» Iiernii' ndomliilîcalê. 

ANATOMJE PATHOLOGIQUE. — Cotte hem» a*aal looteal q 

■impie iu> m h- u'imi 1-' 1 orifice qui lui donna naissance aal tonné 

par I élargissement daa pointa bibles des Ibree Bpoo^vrolùfui 
lu ligne blanchi . qui, .1 ivi.ii Donnai 1 ronl rompues de pelotons da 
graisai Cette berna liège au voisinage d< l'ombilic, tantôt sur lu 

ligna médian i i't pan i>r<'*. tantôt ;'» droi gauche de i aa 

ombilical. 

CT10L0GIE. — MÉCANISME - On a cil* comme causée 




Kif. 110. — Oivrrliiulc* |mr*-innl.tl 

médiate* de celle hernie les efforts de vorniKxemnnt*, ou autres 1 1 
li*r> traumatisme* portant aur In paroi abdominale antérieure. — On 

ii.liii.-i ila- •i<|iinn<-iil '|u.' ''rllc lionne *0 produit chi t 1 imIiiIU» *| 
que l ombilic csl bien t'iciitri*é. cl forme un point solide de la ligne 
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blanche. Mais • ■ Lb h ni s besoin, pour se produire, de l'existence 
ii«* diverliecdee dont le péritoine creuse In pnroi abdominale congé 
niulemenl. 

( >n le- rencontre très fréqueniineal au*dc!»sus de I ombilic el tic 
chaque cote de lui ; ils *mil rnlicivmcnl distinct* do l'orilkx d'< in- 
In.-ilu ennui ombilical de ltn-ln-1 Rg 116 

Celle bernie augmente progrexsjvoxnonl .1 la suite d'un peloton 
i;\ I - pîploon et parfois l'Intestin Rengagent 1 'es! alors qu'on 
peut coii-lnl' : .1 il.-ui- d'elle un véritable - ■ ■ 

I omme cause* prtfdisponante* àœUft Ik'uik'. el pouvant même ta 

créer lorsque les points faiblet ijni pom mm- . sont congénitauai 

lenl i'.i il l'imi signale] ls disions on de la parai el ls créa* 

in d'éreUIurcs par [e i';ui ,(■' la pn isiooi de l'aecitc de l obi 










SYMPTOMES. - DIAGNOSTIC. —TRAITEMENT - Une lier- 

-1 edombilicale lorsqu'elle ilege au pourtour de la càceLrio 

ombilicale^ A moins do S centimètres tl allé. afilchell hanka. Houzcl 

"lil r ippmie chacun lin e;i- il une <\f ce* h'- f 1 1 1--- - » I -.pi- 

hit miiï' 1 - 1 1. Hcvrnlin a aussi opéré al guéri une bernie 
adombiricab devenue irréductible. 

I latte hernie petil donner In u .m \ un' m- yiuptoraei ubji 1 l if t|0< 
tes hernies ombilicales. Seul, Bon stègt permel delà différencier des 
bénites de In ligne blanche *•' épigastriques, ainsi que des bern 1 \ 
■ a ni -ih. aies. Caris début ci le mu le de il' vi:iiippcnipiii de louteseee 
hentim peuvcnJ être les mémos. C'est donous examen looal minutieux 

«pli fera faire h- di rj im • . .pu (■■*( pnrcuicnl ;in;ili»innpic. et l'un in- 

- ,N 1 riri.i p.i- iii.p ;ui -1^' ni- tic Michel. «1 ni M'iii que, puisque l'anneau 

ombilical eel rondi le hernie ombilicale s*>it .< un de, tandis que, 

ta fente dnn« in li^ue hiancîu' «-lani nilonv-'c, la hernie de le ligne 

U;i!i« lie BSl ;iii*si al!.. igéC 

Nous n'avons pas « insistai sur ls nécessité de la 1 are radicale de 
eeUe hernie, ni sur le façon de la réaJisi r, quiroasemble .'1 le manu! re 
de traiter l&* hernie de la ligne bli (général. 

III — H*rn.a« &out-onibllicftl«s 

II rsiiiv: rare tl'ob irrerdaa ls r^gîoasoue-ombilicatedeBherniee 
[oguea à celles que l'en observe dans la région cprj.i-irhpic 

Il est bien 1 nu adu que ooui n'envisageons pas loi les éventration - 
sooa-ombilicalee qni lurviennenl chea tes remaries dont les 

B multiplet ont alïaihli la paroi. I espace libreux jiiiinl le: 

borda internes des muscles grands droits s étéélergl mail II n'existe 
.un uns fbsureapondvrotiqoe (Voy.rWefdoCMcae, Pari*, 1897-189$). 



[\j Bm«ni, ' ' "'- '•• okirnrgU Sj D ■•■ et II» < ■ . Diueer B*iMg\ 

ktm, t'.hir , Bd, M. il. — Ri ri An s, Un. ,j-i h6,t.. 10 j«nvior 1001, p. SI. 
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lluiir la IhtiiH' Véfitftbfo] il \ :i nu « ri lice. ft&ftlogQfl iiu\ orifices 

d#' herate épigastrique : trois observations onl iti rapp ni les ["une 
pur Berger, l'aulropar belore, lu tioi>ieiao pai iious-méaaea Vay. 

II comble qu'il ynit un pomi constant pour L'orifice horaiain ! «' 

-irgiTnil a -4 centimètre-* l'ir. ni. n au-dessous do l'ombilk 

l. analomie peut expliquer ce Wl en partie l- nusi Isa ^nmd* 
droite sont Irts rapprochés à leur partie inférieure el sonl reo- 
forcée pur loa deux muscles pyramidaux el Vwiminlculam itnar 
atbm Liautr*» pari, In ligne blanrhr no *r rein . il pu bnuqueneol 
au-dessous de l'ombîlici suie bien i*t quelques i enbraeti ee plue Im^. 
I aelU le point faible de celtô portion soiu imbiiiceJe 

|>r.in<ll ;i i-*n.il«' lin Ml de hernie BOUe-OabîUcalo, dOMl le *ac 

passait h travers île- ni»!'.-- iiiu-'-iihun'-» il u grand droil pour aUc de 
l. : i dans la grande lèrw; ce eonLuV* fait* exceptionnels. 

Sur S ce -. 1 fois In hernie étail survenue chez des femmes é 
r.'|M-ir.'s; une fais, il *'au'i----.iil ■ 1 un jeune homme 

Il n'v :i rien ;'i signaler de particulier au sujet du nac beraiair* ri 
de Mm l'ualonii. La présence d'une liernie dan» cette - pa- 

rait peu ■•!• terminer des itimi.i— an.. h-jn. 

ait< épi^aHlriques ; elle e*i l.ien lolêree L'étranglement «'est ren- 
eoiilrê une foin, 

Le tnfteoaen] doit l'inspirer des raâmee règles qu ..:■■- autres 
hernies de le ligne blanchi . La réfection de le paroi i ro p 

ri won «'fiir.n-iir plut grande, en rai^.«n de i ■ -•< i|deeeedei muscle* 

droits rt île Ii-ur l'uililerrui N-mt-iit A M imrau. 

IV IIKKMIS VI YIRALKS ; rU'AlUM U î i 

HISTORIQUE. .1.-1 . Pelïl el Garcngrol m lonl allai !.. I élnda 
des ,n~. - il« ■ hernies v. :ih-.ii. s, distinguant c< Ile- qui suocède 
une plaie da celles qui se développent spontanément, M>ua l'influence 
de la gro sson e o principalemeul I achausse. Je premier, en 174* 
le mérite de tracci de* règle* opératoire». Arnaud el \ Coopei \to 
guerciii sou* re nom toute* les hernies qui s ni lionlàtravej lap 
antérieure ou les paroii latérales de l'abdomen i a dehor i à* 
bille ou * I * ■ l'anneau Inguinal. 

ilcttc uYTwiliou englobe des affection» trop disparates ;nous rn 
u\i*u* ili.^tr.iil. déjù L-- hernie de la litfne blai ! 
l'analyse encore plu* loin. 

il, A. Cuurr.n. ilii'iv ( lui m.Mi.ili-i. 1837, p kS3 !-'imiis-i. TkêM 0% l'Art 

ISSI. — DffftftT, De* loparocôks [Joarn. »ir» Se. m Ali <ir Ult*. 1091, p IlSl. — 
iin<.,... Cura d'une lftp*n?célc i G«i. h«iid , 18; |, p, t:*j, — Pu BiilralÂI./. 

CWj i^' , : l il 510. — ScMoor», ArcA. Je mrfd. h«%r«, nvril i»,v.-i. — loi 151 
Ilapport »urlc> herniw abdomin«lof lonnenilâlc iCo*gr4â 1 I ••« f--«f.#- 

MtrteUle. III 
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i oui d'abord, noui iliminerûna complètement^ su coure «i<* < booun 
do ces chapitres Isa Aamln dites f/vmm/*//Vy//AY. rMiioViiiives ik hum 
plaie accidentelle on ehirui gicale; ce sonl des êotntratiow, qui dif- 
fèrent n o&Uellemeol desbërnioapai leurs caractères anetomiqnea, 
leur étiologie et leur traitement Nous envisagerons seulement les 
nero/es tpontonéet, caractérisées par leur siège en des pointe précis, 
leurs disposition» Umir? -jm-< i.il* -^. i ;,- Inncrr- peuvent h diatin- 
L'iirr. .1 n|irr I.-ur ttioRr, '-n Irni* catégorie- 

I" Les hernies tJunx lu tjuiiw <iit n/usi I>-,jrini>i <in>tf . 

2* Les hernies (te lu ligne semi-fttntiirr rie Spinjel ; 

y /...%• hcrntcspQt Qrr^ldcQiuclQppcnttnidtlQporoi 

I. - Ho rai oo dons la g«mc du mu tel u grand droit (r. 

Cea hernies se produisent l le mltedela rupture d'un des muscles 
«rond" droit* do l'abdomen Dans les contusion* de h paroi abdomi- 
nale, .[m r.mi ifs rupture* muscukirw, c'eet presque loqjourele 
muscle grand droit qui n déchire et très rarement l'* grand H le 
petit obliques Lsrroj . 

D'après Boveret Larrey, ta rupture du grand dtoH iégerall sut- 
tout dana la partis soue-omblllcale et dans cette portion où la Csce 
postérieure de* musclée est dépoun ued'aponôvroae Or, c'est dans la 
cinquième inférieur que tes aponévroses do muscles Iransvcrsc cl 
petit oblique ai joignent en totalité t l'eponévross du grnnd oblique 

pouf patter avec elle au-ile\ ;ml du ifrmid droit : liimlis que, . m - I- ■• 
quatre cinquièmes supérieurs, le feuillet postérieur ck la gaine du 
grand droit existe et *v trouve constitué par î-» réuxuoo deTaponévrose 

du lr:iu-\n-e ri «in Iniillrl po-lmeur -lu petit oblique DupISQ S 

rapporté un cas de hernie dans la gaine du droite dans lequel une 
chute ami amené, chez uns femme d'uns i inqunnlaine Cannées uni 
rupture du grand droit avec déchirure de son feuillet postérieur. 
lJiiplnv put m Ame cou Later, par l'opération, que le rouille! intérieur 
il»- i;i M.tîi. ■■ .'ini i -ni vert '•! avait élé draille puiadl tendu an un point 

p. n la iii;i*m- rpiplni.jui-, qui fermait la hernie. 

i' diagnostic de celte hernie Cfll difficile; Dupla^ l'avait , 
pour un fibrome de la paroi. 

i n certain nombre d'observations ont trait A *!<•< cas dchernl 
faisant à la pari ir tout inférieure du muscti droit . Macresdj leur 
di'fim* k- iiuiti delajMTOctfo inférieure. l)rmi*ll. «1 m I i -le lier- 

in» sitfgeant dan- Ut grande lèvre b ru le me passer à Iraw 
muscle lui-miMiii- 



l 'en \y, ArcU. TjélU de mcd.. ISM, |». (î«. — DnA*r.r, Batri'je t. Mfa. CVnr., 
M.I. XL1I. Iloftl. 
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II. - Hornlcs de la ligue semi-lunaire de Spiegrl 

Signalée pu a. Cooper, Mlle rariété ;< èU v« ritabli du ni étudiée 
en is7~ pai h Mollîère, qui lui a donné sonoon». Eu IH78, Pi 
rapporte mu' n.n^riïr HÎI-.I i raliou.qui lui le point de dépari d 
do Roîgnior V mentionner aussi loi rapporté pw Forma 

Grange don* leurs Lhès)es;ceuj( dis Giordnno, de Pc Ut, ei ! 
récente «ta llicwiuii ni Gabourd 1907), avec doux PaiU personnels. 

ANAT0M1E PATHOLOGIQUE -I i-u.m.mki. Le 

exact docel orifice i été 1 discute" pai nombre Pauteurs 

LB8UDJ .iilliirllnil <|ii> r'r*| lo UqM tfr Spttgtt i-llr iih'-uii- I ItOftOD 

des Gbrcs lausculaircacl aponêvrottqui -. On rencontrée II Ik 
dit Hollière, presque toujoun nu niveau du lier* interne «l une 
allant de l'épine illaque antéro-oupérieure I l'ombilic nu pc 
deaaoua do celte cii ati i« e ■■ 

Le- Htiiri". pi'u^cnl que l'orifice nui ml eal place 1 au in 
breux hfi/ns cusiulti-m'rri-'t.r, que l'on roncoulre dan* ■> région et 
qui lirreul passage mu branches pi i r<n*anlc - antérieures al externes 
doi raiaaeannel narfadola paroi . e'csl l'opinion d i. fiooper, il*» 
m.i. kr... i.i. ,i. Reignû r • i de Brennanj 

r erraitd, se basant nir un très petit nombre de dissectioi 
ii vu qu'au-dessous de l'ombilic il existait des écartementa cotre las 
Mm es ,i|i.iihm i oiiqui • do ti ■m- ri i soi tdus. saasdoutc o la Bai I 
tranche do I artère épigaatrique, qui obcroinenl entre le rooillol 
aponévrotique do transvi raa et le feuillet poatérfeui de I spotte 1 
du pel i( oblique 

Thrv.-iiul i-| (i.it.ounl, d'aprrs |. m- n-rlu-i'* II- -. <'lil Iruuvr ilritx 

dispositions de Parterre épigaslriquo. L)ans la preofl orc la pli 
queute, L'artère se porte en dedans r\ remonte La race postérieure 

du -riinil ilroil. iti -un milieu ; les branches qu elle émet Irai i 
le corps inuH.iilairr jumii- ^.')-im i !«•- pJuru superficiels. Dans In 
seconde, l'artère, âpre* un trajet oblique, aborda lt? bord externe du 
muscle, muez IihuI. [iiiiliiisA Ih hauteur de Parcado de Douglas: pui* 
elle le longe, en devenant ascendante; elle perfore alors la 
de Spiegel ''H créant on orifice assez large, 

11 ne |:|lll |).'i- i'.'|i*Mldillll Utludioi UOC ) lll| lOl'l .1 Ut ■<• Capitale 4 

dispositions , elles créent des condition* favorisante* en mit* i 

ill D. MoLui.i.r. for. dt chir,. Péris, IW7, cl Goagrèi de Gtnètt. 1*7*. 
MM, Soc. de cftiV., Paris, IH7«. — Rh<..mkh. ftludo »ur le» hrrn;* i \.nlrel«?. 
<Ve l'une, ISIS. — Mauihwui, Théu «/' :iiinxbourtj. 1879. — KniAUV, i'Ufte de 
/'«ri». IS6I. — ÈVrn, Qiî. Jri http. de Tvuhutv, 1*93. — 0l0IUU*9« ""■'. inndtc*. 
JN9J, n u 33. — Vii.i m», Arch. pruv. de chir., p. MO. — GlUIVOS, Hrniir* nrev. 
•/• Lyon, ihP.'i. — Hulmam, Rcv. me./ Je Montréal, i»oo. -Th?kwtiI 
Oamouimi, I.V9 hflrnico »ponUnêc]i du repli *i'iii:-liinnire <l« Sjiirftl irîer. </r fAir , 
1907). 
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OÙ, ui.r:ii;tl.-iri«-hi . Lm fibre- iiiii^nilui rea foui défaut Kl c'eftl à 
ce np..-;Éii que Ni banda m produit : la fkîi n'esl i"- louleui L'ori- 
fice herniaire eal vouveol élroil en forme de erofesanl 

2* Thvjki iikiinmik. . \|>ii- ;r. mi jm'i foré |ee fouijtets IDOSéVUM 
l.iqilt'r'. la ht'iiu-' pfitll iv- If r .|;m- Ifl | • :i i- «: lu'in- D8f1t£fl I tit '■ • tilidU' 

ou bien, * étaler *ou- la j»mu hernie tooe-CBtanéé . dau ce darni i 
caj, pltu rare, bIIi comprend deux partiee : l'une sous-culanéOi l'autre 

ïoterâlilîcllc ; '-lie .itTrrlr lu lm nu- J uiic umunIc MolUèffl - 

Villdi'il î -ni' HOC ob lOrvolJOD fti"eO doiU <Iiv«'rli< nie , l'un propé- 
i ■il.in.'.il. ! atilrr s. mi ctilan*'*. 

.V S m. iii.kmmmk. — Usai évident que, Raufleeévanlntiûna Irauma- 
lîquee, la eee oa saurait faire défaut \ il sel parfois précède d'un Lipome 
qui peut constituer i lui seul UniIs la bernie. 

1 iIiimum iiKifMvinK. — On a signala, <• n vendrai, I luttai ÎO 
répiploon, plus rarement le caecum le colon, Le testicule Giordaoa 

I .•>!. -i h. o IN hi ; ce son! plutôt -t!«»i - île ■ - y* ntr lUoaa. 

ÈTIOLOGIE - On .i signalé 

l* Des itrr-tiirs iiuurmiU'jti''\ plaie, contusion, ou vertura d'abcèa . 

." lie* hemic* êpontm&eët ou ftcrnJM rf* fnU>tc&se, mtm cbei 
i h'Min :it-, i-i'ii plus fréquenta ebea ta fomnie, après de* grossec i 
nultiptes, su dam lea osa <l obésité prooooccV 

SYMPTOMES. —On peut divim-r <■'- Iirrmr- . a il.ux •'atèttOlitSi 

luÎTanl leur i dIubn : 

i- Lm hfr/tfe*p?iite8 f analogues aux herolee de la ligues blanche, 
doonaal If ii .i île douleurs, souveat vives, des accès do gastralgie. 

r( .|f .|^j..-|.-|i . r[lV-H|llf II Mil 1,1 IllUIrlir -. «l'i'flf i| iflif ilf III- "Il I . 

m la rnulude est crusse ; lrc< rare- -onl lea «';i~ dttll - lfl*qitftlfl OU DOT 
eevra une petJle boule réductible, passant au travers «l'un orifice 
;i 1 1 brauchaul . 
•>> I..-- herrueâ volumineuses, aiuilu^n-. > .m\ lu mi. - oml;ili< .m 
•pi Mimmi iii-'mi.' m- - Mil |iif -I.-- rmiivailled «.l'opération ou d'au 
c Lorsque In heroîeesl réductible IseUagnoslie n'offre pafl da 
difficulté. Pltw i ravi nt,ellees1 Lrrédiii tîble el foi an une lumevu qui 

pSUl Iffl ini]» i-cr pour un tihrome de l.-t panu. On a vu éguloQIGnJ des 
lovrr- da péritonite Uilx.'p.-nli'u^e locali*-* -h arrière «lu .In. il ni 
imjM.M-r j.i.ni utn* hi'inir irrr<lurlil)le. 



COMPLICATIONS. — Ce bodI oellM d« btraioc nnfailioalaa i on a 

• Ité i étrau^U ni Inlraaaoculaira; plus louvsct, il l'agil d tu étr h 

glamanl pai lo collet, parfoia <lmililf.au niveau du gnnd obliqua ri 
au mvfiuniu pérîtoina Duplaj ■ • • i * - 1 oxlg* un doubla débridt on al 
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354 M. JABOULAY ET M. PATEL. — HERMES. 

III. - Hernies ventrales psr absence de paroi abdominale. 

Il est des anomalies qui consistent dans l'absence des parois mus- 
culaires de l'abdomen sur une cerlaine étendue : ce sont des arrêts 
de développement dont le mécanisme est très obscur et qui peut-être 
se rapproche de celui qu'admettait Cruveilhier pour certaines 
hernies diaphragmaliques congénitales : la projection en masse des 
viscères abdominaux refoulant devant eux la paroi en voie de for- 
mation. Ces hernies diffèrent des hernies des cicatrices par leur 
étiologie, et des hernies de faiblesse des vieillards qui résultent d'un 
affaiblissement des muscles de la paroi qui se laissent distendre. 

Voici un exemple de la hernie congénitale (Macready). II s'agit d'un 
jeune homme de dix-sept ans. La mère étant enceinte de lui de cinq 
mois fut entraînée dans un escalier et roula. L'enfant naquit à terme, 
mais porteur d'une anomalie cardiaque, d'un pied bot et de l'ab- 
sence partielle des muscles abdominaux. Lorsque le sujet est debout, 
qu'il ne fait pas d'effort, il n'y a rien d'anormal ; fait-il un eflbrt, 
une tumeur apparaît dans chaque flanc, plus volumineuse à droite 
et occupant l'espace compris entre l'arc costal et la crête iliaque, 
depuis la colonne vertébrale jusqu'à la ligne semi-lunaire de 
Spïegcl. 

On doit ranger plutôt dans les hernies lombaires le fait d'O. Wyss 
(Voy. Hernie lombaire). Schoofs a rapporté l'observation d'une hernie 
ventrale congénitale contenant le testicule. 

Au niveau de ces tumeurs, les muscles font défaut. Au repos, on 
perçoit les rebords de la paroi, qui s'est arrêtée en chemin et qui 
manquerait depuis la masse sacro-lombaire en arrière jusqu'à une 
ligne abaissée verticalement de l'extrémité libre de la douzième 
cote en avant. 

TRAITEMENT. — 11 est certain que les hernies congénitales, avec 
malformation de la paroi, seront rarement traitées chirurgicalement. 
Il en est de même chez les gens Agés, malades, obèses; on s'oppo- 
sera à la chute progressive des viscères par des bandages appropriés, 
qui sont d'un port plu» ou moins facile. 

Mais, si le sujet est jeune, on devra faire la cure radicale, en faisant 
une suture méthodique de tous les plans, après réduction du contenu 
herniaire. Les indications opératoires se sont étendues dans ces 
dernières années ; Pilschke est intervenu avec succès dans un cas où 
la hernie tombait jusqu'au genou. 

L'étranglement de ces hernies est toujours justiciable de l'opé- 
ration. Il est oiseux de discuter, avec Ferrand et Reignier, le siège de 
l'incision ; il faut ouvrir la tumeur et pratiquer la kélotomie clas- 
sique. 

Cependant, si la tumeur n'est pas perceptible, c'est à la laparolo- 
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nk médiane qu'il faudra reoourir ÏVrri«'i ii n il 

d'un viii-i.Mi inteetinali l'exploration minuUeuee ■;• lu « 

n- .l'iciii ;.i cause dei accidenta 

X. BEHHIB OBTCRATMCE i . 

\m bernie obtun rice i été Moecanvcnaanl désignée foui lee 

■orna île hernseovalairc par Garengeot, «le hernie nou#*pnbitane par 

d.de hemie iliaque antérieure par Reaeelbaah, de hemicifiyréoP 

dcU par Cooper; ■ i i» • ••- 1 oonelHuée par Tisane deavïBi ^n** uUJoim- 

n.in\ dam i» canal obturateur. 

La premier i i i observé par tanaud de Reutil '*i rapports 
en iT'j''». deux siM nprèa, par Durerney. 

Niée par Reoeaali le la Garenne eo L730, allé Fut bien étudiée, 

en i7f;i, par Lecroïssanl al GaraogeoL 

\n|«irr (Fhoittc H'Mlilm-tlr- ftlitf« I M|»|>o| (<"• tlrpn^-r 170. 1. Il i-l<ini|UC 

de celle question (, : : ' particulièrement I raiU dan* la thèse de V\m- 
bel 1882). Sigmund loarbac^aa 1690, publia un inportaol Ire 
mil. Plaqué «-t Poirier fonl paraître une monographie ton* com- 
plet* Engliach passe en revue L&$ observations- Àprea lui, il faul 

citer Borcl il» u ■ i"« k , *| u i upt nuii- un nouveau oe ,etvon Rognai 

GuaenUiaL qui lui .m--i ; i nii-.-i-vr un i.-ui impoiiant al bizarre 

i écril ruï l*i bernie obturatrice un bon travail inaugural et 

aIi dam de nos abat ml îoua 

La même année GerdeaoV ladar rail oo&jnttee un nouveau sas. 

:i. m- ; m--i 1rs nl.i-.i*rv;iiiiuis -le Smigar, de Donner, d'Albertin, 

QUCc\ i|t- I i-i m i\. Ic> iiilrn^sihb lr.i\ mx du KlvilettdbSl limiill. 
da Schn|.t'.l .!■■ Stritll i •■! iiim- •Iitu — ion ;>u\\ I \ ili.iiyn - ,i!li m, uni 
<lo i hirurui". 

ETIOLÛGIE — Cette bamia cel plus fréquent* chez ta femme que 
chez lnoixuno< Fnul-il incriminer, ave. kuerbacli< pour le »«xe 
féminio, I Influence des groooooooi qui ralacbeni le péritoine ■ •' Puto 

1 I'icquA ol I''H».hh, hi .i- ;. ,.i. | imti [i . /f^p. tit 

liai ;■ "■ - i r> H Un kUn WothênscMr., i*ï»>. _ Doki i 

, l/.-'i. f A7<n i.hir, M.'rlni. I4Q3 — Vo* llfto'ïf «-(irtc^Tii \i \\ \. >, 
mt*3. Prrur. WttB HtWll Hl PH i Obtllratfifl I h. -.' 4 4 l.;i" p . '*W — Gianffl 

r»*c Jk«iuh. I obturalru' i- m*./. U i.-.'inM,- /ir . 

IM6, IM \\l p. tt). — Simiuii Un-Mi.- .lit lirai ■<•■■ ' ti Bril iA mtâ. ./.mm, 

' p l- l>i ..11*1.11. Iiuhkj. Ihin-rt : r I- ■ - Aiin'im-. 

NRM mvdioittt. ISM, p. lîi. _Hci, M i.„ ,,. DcUlwAl Z#iï*Wir / './ur . Kl I '■ imui. 

Sin.ui.1. huma. Oitstrt.f Golllnictn, 1000 

tJAMMH4f, IBOO — I i^ .i Itomapqiii» A pfOpOi d*UIW pUeC éfl h« ' 

IÏ-- ■ tlf> t.h\r j.évi r 1001 III — llasuoé, \... J, ■./,.<-., I'.h-k. l'in 1 , p p i 

— Iitiii v l/iy-i.i nn'i/ juin IWO - lt « «mvii r . , . 0p4ftU0a 

[Afttlque ÏHnttthi /■■..- f Chir. t Bâ LXXIV 1M Scsûm STi#H 

L-fin WteâMI 11 1001 i." *, p. ?'»' - StUATTi^-n Op4f*tUM1 i 

ItsltA. f. <.Sir . LMfr, |». 1111 




3Sfi if, J IBOI i. i Y i:t \t. r \m m 

ri -il H |.ii*-rm<'nl. la plu- grande capacité pelvienne, I ioclin 

|»Ill" .'K'-il-rr «In bOSBlfl ' pi « fuît l|U«* l.l proton ;i I m loin irci !.• ai»ll ^nh 

calcmenl sur le trou obturateur ' Ni convicnl-H pas «l ajouter fi ces 
.ni-r.- accoudée une ;mln\ tuw eu éi idcnce par Picqué <*i !• 
Il prédominance dea diamètre Lranavewaïuf du basMn féminin ! 
die que la diamètre vertical du trou obturateur mai urecuezllx 
8 centimMrea el donî •■! !•• iliainriiv it.ni*vcrxil :* r.-Miîi ( . i 
demi, » li<-' le femme le vcrtii il a .< que S i cutimètrea, maù l<- Iran»- 
ddépoaeo Sccntimèlroe al demi et unira une fo lenii 

i centimètre* 

Lea statistiques donnent* en aITel 1 but i l" cas de hernies obture- 
kricee, II6 remmeael 18 hommae; leu ne ronl pas mention do 

.■-..-se. 

( c-i one ;iiTi'«'ii<.ii de Page, avancé i-i con'eal que deux ou 
Fois que Bergrr, EacJicobach, Klinboacn l'ont mentionnée 
enfanta ou des m oï« i ente 

Le maigreur du eujel, laacite, oa sont que de* cause pré 
santea, ,-i il siMiihli" bien rn riir île nifîini* cIp la coui he irai- 
ou pénlonén» . un ouatante •! a il leur-», A laquelle Picqué al Poirier 
voulant luire Jouer on roli- dam te région du canal poue-pul i< i . 
Bonne ailleui 

1 1 lui i constater que cette nwnie est |>lu* fréquente I droite qu'A 
içaurhr. in;iL'«'' ii«> -tni i-ii'|H'- conlraodi toiree 

CAUBB* A0OD8Nm.LCS. --- la- pltt) "im-nl. la CaBM (Il l.i li-in- 
oUturntrirt! mtimjiu' ou na |m- ••!>• n- marquée. 

Cependant, parfois il a été remarqué, nu momnnt tir l.i pmdui Lion 
de cotte hernie, qu'un effort avait èiè foil i - *t cnaoulevonl an 
fardeau* en mail inl nue chaueeure en déplaçant une ceîaeo, rn 
balayant 1<' sol, ce faiaant uncflbri <!<• ^imie-robe, prmlani la ni;* 

aprèa un exercice fatigant, aprèa un faiu pa*, une chute • 

quinte <i' toux, selon les malades) obacrvé» par direra chirurgiens 
ijui oui recueilli *l aux oei renseignemente, que la hernîa rr.\ appai i 

M n'eal pae rare oV rmmiatpr l.i <num ■■ m i.th » (ir i-.'ife hernie 
dea hemiafl inguinales »"i 1 1 iiralca 

ANAT0M1E PATHOLOGIQUE. - Il eal mil., de rappelai ici 
ques notions d'annlomie normale, qui permettront d'exposer plu* 
5ui i d< Lcmcnt et plus explicitement le Irajet de» différent! 
da haruiofl obturatrice* 

!• Anatomic or i.a 11Û.1..N (HiTi iiATïïict:. — Le trou obturateur ou 
HOiu-piibîeji est bouché par une aponévrose, «lii'* membrane obturth 
trioe. Celle-ci * k inaere «ur prrwjur imit lr pourtour de ci- n 
le pubJH et l'ie<lii"ti ci sur la face pelvienne «!<• > >■ elli 

pi'de *|iio l:t piiriii* Mipérienrp du trou obturateur* celle qui réf 
la gouUièrc »oua*pubieune. ll\\v cM renforcée en avanl pw nue Lame 
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lihnneiwe, (pii pivinl liai — =■ * ■• • '-H "li'li'H 1 - -m- !-■ ligSflftODl lïftB 

de l'acéittbitlum et ><• porte directement en dedans, parallèleinenJ u 

l.i bfOHChl horilOnl.ili du |«<tl -i -. ICI le Vin-riv ,"i l.i fni> -m lr pulti* ri 

m la partie inférieure do la membrane obturatrice, Ces! la bande- 
(ttU tùUê-publutM restât), désigna encore tous le nom de mero- 
AroiK obturatrict cxltrnCi pur opposition ivecls précédente, qui 
porte k nom de man-WwM obturatrice i&krw. Il résulte de cette 
disposition qn ce deux membrane* . réuniei i leur partie inférieure, 
*■!■ *r-|i:irnil -i li'Mi parlie - u ; *• -i î - ■ 1 1 1 -- ; mi peul mir de* beflllei M 
loger dons cet interstice \ noter égalemeaî que h membrane obtu- 
rotrice interne Forme on iroil*- rontinn, r<--i-.inni. inndt- tjut- i:i m.-iu 
hr;ui(* •'LiiiiMini''- ••vtfine présente de nombreuse! déhi*< enoes. La 
première Inat pe le muscle obturateur Interne ; la seconde le muscle 
obturât eut externe, avec ses trois digîlations. 

• n<if tous pubi n t..- canal sons-pubien, qui livre passage sus 
hernies ob1 watrfi es, ssl destiné •■* conduire tes i su ses ucel oeif obtu- 
rateurs 1 l;i racine de Is cuisse. It oc- upe la partie supérieure du trou 
obturateur el résulte do la séparation en haut desdeui membranes 
obtnralriees II est dirigé obliquement en avant et en dedan&el mesure 
i-iu lron3 cent îmètres de longueur ; -■< forme .'-i eeiie <i un in .. 
.i base dii igée en bout Is paroi supéi leurs esl formée pai la gout- 
tière SOUs-|ailu<-nnr. I.,i paroi pi.>lrnnire «-I IWint^ parla membrane 
obturatrice interne, doublée du mnsole obturateur Interne; cotte 
couche esl continue^ <•) l<'^ i Iseerea n** iroiuvui pour soriir ni •lêiiw- 
ceuce, m interstice musculaire, m. os seulement l'orifice du canal 

uiis-puliii'ii H < n ■ -I JHiIromonl de lu parût itnt&icitrr, former île 

I iècet lil>re-inii-rul:in''- iiici/iln :u>e olit iir;il riee exltrne et mUfidc 

obturateur externe jusrt iposées 1 si bien que plusieurs orifices entéV 

i ieura sont •> la disposition dn sac herniaire* 

Uorificc profond esl situé au-dessous de ';» fossette Enguinsle 

nil.'rii.-. n, h- Is '■'•--:- '|ni ;»l'IVure .-I imMiie ilrp.i--r. -uiviinl -ou 

i ; i:ii île l'i'pi.'iiini. l'angle externe, el l'artère onibilicaJe ipti touche 
;i son angle externe. Il esl formé en haut par le rebord osseux ; en 
bas, pur le rebord fibrome de i<> inrmi.i-.-in.' obi tiratri ■■■ m tenir , il est 

llie\leiivi|i|i-. u.lllirl | pente ifl pulpe i|e I imlr\ j rV-t |tlî *|ll i COfi 

slilue Page ni habituel « I •• rélrsnglement. 

Cet orifice esl reconvori par le péritoine pariétal, as*cx peu 
:,hiI.iIé-, ii.ur- 1:» lunjorii^desoosi le tissu csllulsîrs sotu péritonés) 

étOBt tre<; terré Un rem. mire :i ee nive/m m< etuifomlanl MVffB la 

couche oeOuleuse, le rouillât <l»' l'aponévrose ombitioo-préYésicaie; 
il c»t plus ou moins distinct, mais suffisamment, dans quelques 
oe .pour dire que la sac esl formé d'une double enveloppe Fre- 

det 

l.r-% ofV:mi-s ipiï pii.-.-nl par le i .uni mhi- pulum SOOU par onli- 
do Superposition, U" uni oliluralenr, l'artère et la VOtBO Obtutoll CI 
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Chacun cTeux -■- dii ■-.• du deux branche», qui suivent deu 
différent*, qui pourront senir je trajel bernïa •• 

Ajoutons encore que Ib région obturatrice eel recouverte pai le 
muscle pectine ri par li partie supérieure du a b h 

<|tu l;t -i'|ini-iit <!»■» |ii;m< • 1 1 1 •• i -li.'ii-i.- •!<• i.i partie intéro interne A 
Ib -m î - -<- 

'i° Lbs iiimi i - bbrxuihe». — La hernie du canal obturateur peu! 




4, YêttiU inlcrsliliflU. 
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se faire en lioi.- puiul.i priiiripnux et cun-tiUier. par -nil»\ Lroîfl 
variétés: 

/t. I n première! m iniii dont /•• canal obturattw lui-anfm 
fréque&lest elles s'engagent dans le i anal obturateur au niveau de 
I orifice profond, al sortent par l'orifice miperficioli ca nAnu I 
que lac branchée supérieurea du aerf oW urateor b1 de i artère obus 
ratrice 

A. Les benùee da la deuxième variété compreonenl cellca qui m 
I'i-nI entre In |*ni lie movrane el la partie itipéneurc du ni «le obLtt- 
rateur cxJeme; elle* s'engagent toujours par l'orifice profoi ' 
canal obturateur) mais, au lieu de sortir par !<■ nanal wwA-pubiea, 
elles auivent le chemin de la branche inférieure du nerf obiurateui 
il de l'iirli'-iv obturatrice; 

e. yuani aux hernie» <!«• In troisième variété* rfiefi descendent 
entre lea deux membrane* obturatrices et arrivent sur la 
profonde de I obturateur externe, qui celle fois, d \ ri paa '»" 

< !el te «li* iaion esl celle de Picquc et Poirier Se plaçant ^ un i i i 

de vi poratoin-, liiM'iuir.l <ii-iintruf les hernies obturatrice* delà 

laçon suivante: 

a. La /ternir inlersiiticite ilig. II?, aj.corrcsponil.inl 
variété de Picqutf et Poirier ••! qui i -l celle qui reete don* lr - 
B0U8*pubien ''t peul sVnir.-iL'er enlrr !•■- ilen> meinbrnn 
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/•. La hmitr tétro-ptctiaéalê flg. 117, é . cpii peut appartenir tus 
pramièn il deuxième \.u •.>■>•- nabi qui resta Loujour* placée m 
m ii re du pectine ; 

r. La hernie wtit*petlinùtte tiy. il" . <■ . «|u I n •.■-! ]>.i- -"|>.u •■<■ |i;n 
r <-|!i.' ei Poirier; elle Utreree KïntoroUee du pectine e1 du moyen 




/^/^ 



flj. iih. — Coupa âo lu refîoû obturatrice postant par h c*-i*i vius-pubicn, le 
»««: Iicniinii-v- et tr nerf ubUiiaUur (lYcdoti, — Cotte coupe montre U conaUtu 
lion du me herniaire, le» rapports «lu collet «t«c la trptaîo et l'artère oinblh- 
• «le. le nerf oMuimWui ctt en noir On mil pomment le tond d«* sac est bride 
par le nerf de l'obturateur externe, 

ii.lilm trni , arrive *ou* le fcêdû Mn cl mr>me dans le lï*su Cellulaire 
aoua-cutané. Cctto variété cal cxooplîoiroollo. 

Celte diviiriort, .-i/aloiiH'ut tr.'". iu«iic, unli<|ue d tane h{oo préeli e lei 
ililTiTrriNp|)ii)Haiiiiionni|iirM]ii'il fiiui traverser pour aborder la bernEe. 

Il r\î-i- encore d'entrée particolaritéa de nège. qui ont été Erlgna- 
meifl l'ut • autaui embtonl tel avoir nullîpKéee <■' <*om- 
pliqm'fs .ointin' » plaisir Tenona-ooue-eo aux catégoriel qui 
\ iciui'Mii d | Ire '!<■' si ite*. 

.*(■•< SoNetrri tmw i>i sac. — Ceel l» 1 péritoine (fui te forme il glieee 

■ ■il bas, pouW |»;ir l;i pro- • <• ;il<<l<.>minalc ; do pOtttf lipOBIfel emblefil 
{■nrl'iii-. Inlliirr < -.r«h'- île Ji'ilrr n Irouvi* nu riuinii.- lipome 
i-i.-liriin.il'- au*doran1 <lu sac. L'aponévroai" périuérfh aupérieorc 
a e i riiii.n sntratnâe. 

Dana une étude récente, Predal lignai*, sur un-- plèet da hern e 
obturatrice Bg i i^* . lYndalenee d'un thmlitr vir, nu plutAi <!'uti -;i<- 




m. v.w.o. lai en m .m /•*■/, 



. 



doubla d'une enveloppe Kbrense ; le plu* mloroe *-*-t ■ i formé pu l<- 
pdritoîni propn mestdil . n couvrant ci dernier, etïsteil une 

onjondive bien distincte) qui n • i:ui autre que l'aponévrose - 

lj. o-[irr\ >•-.>. :«lr, laqua .!«' . *>n la — j« i I . f«-t l'aire du Iri n|>ri* 

• ut n- |ea dnia in Lcrca ombilicale*. Si la hernie te produîl ri» dedans 
de l'artère, elle refoulera néccaaaircaicul le feuilld •ponévrolkpje- 
Predcl ■■' im- ■ "inl'li- un certain nombre de : ■ mal pue I loque 
Demeani . I àbbé i e flril est-il constant fC'esd posn ble en tout *•»* 

i >• l»i(int fuil uil-n-'-^uii nu ritr dYtrc r rr étudié 

Ko/tf/RC 'ht ttfd J!nl»ilni-IU'iiuiil, lu li.-ini«- .•• I nHitc, |Uif«*î 

qu'alla est récente ol qu'elle :■ < ; t< : occasionnée par on cri 
meii parfois des herniei de grande dimension, sneieunefl de fe> 
blesse, ont éU rignalicfl, telles celle de Santiago, qui deso 
nu genou, celle do Y'elpeau al Bérard qui avait le volume d'une tMs 

■1 :idullf 

Contenu. — L'intestin grêle a éW le plussourenl rencontré, pincé 
latéralement Englisch, Âlbcrlin). «»ii au contrain .is''«* une bdm 

riituplrit* : I ;i|>[t«Midi(v il- ..-.m ■.■:■! \irui*e), la vei u Pucher Pimbet] 

n | Onl été Ml- ijii i-\c.'|iliiniiirl|. innil M:ii- il n'ni ■■-! |-i- il* in. n. 

(m, m |ej organes génitaux internée de la femmo, la trompe, l'o 
<•! l'utérus, qui s ..il ,],'■ maintes Fois reconnus, entre i 
Brunner, Picquéj diisno, von Rogner, Schopf, ot dont In prêt «ici 
dans une hernie obturatrice Lrouve, entre autres explications^ ■ m* 
du i oisinage el du glissement . 
4" Raj i'oiu-, - Lefl rapiM»i-1 - • !<• w* licruk"- ;»%<•«• leptitjuci vOê* 

ntrmi.r -<:>nl «!••- plus \ni i.iU.-. I'.nt:li-r|i n dl'e» î> u l tableaU complet 

des observations dans tasquellos la situation de l'artère obtura 

i l.iil mentionnée : r e>( ri) delirns qu'elle M lioiiv.iil |r plufl >»>.. 

;i.*j fois^ur :ts . j-uir; en arrière (6 fou sur 38), puisen dedans 
sur :îS . Il -cm h U* que <•»• -.« »i | lu hernie de In première variété de 
Picqué '•' Poirier qui toit placée babitnellemenl * -■ i avant et an 
dedans de rerlèrei a condition que cette dernière vienne de l'iliaque 

llil.'Mir |,e m |V|m i - -ni- lr-- Mi i> -rjius , tu m li - . |i h ■ J |] le - lOUS lêO Ifi 
«'I IroUiènte variétés, reux-ei re|M.M-ul >ur ISKAC. 

Il n'vsl |ui« rare de rencontrer un cercle artériel véritable 
uutour du collet ; ceal le cas de Borck. Poui Fredel L'cxi»tciu e oTun 
■ irini onncou artériel doit être constante, car il repréa&nu l ( iii> 
imnoM* jri.i en ir*? i • |ml':*-i rique et l'obturatrke. Seule I Importance 
tle»etic liiHuelic ;iii:istr»iiniiii|ue varie ; faible, quand robturatiice 
vîrnl île riii.iqur interne, et l'épise^-triquc de l'iliaque externet) aile 
prend un développement prêpiunléruni im- >\u> I . | m -, ;i inqii di 
la territoire de l'obturolrice, ou inversement lui aonune, il OuM 
tendre è trouver le colle) delaheniîeobluratriœcerclé, ai dedans au 
moin», per un twîjhmwhi artériel • pelil ou gros. 

La situation <lu nfrfobhwn(>'ur *A loul ou^vi \;iriiil.|i' ; il n< 
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toérul lurlrrr; "ii | ■»■ u I loti vuir iépflîé « h bftft& BlOH 

dlaeoeM h- peqnel mc&loHtMtrffem (Borcli 

i.'r|i.uiiMiissr m »-[il iln un T o|>lui iilc-ni : i -.1 -'Util ilu « iiu.il miii«- 
(miI.iimi - I Ii- I iviili:. ■ 1 1 1 " t ] loi iim g£nenl In progrOWJOP de Ifl lin-un . i i 
bien que l'on pouf voirlei Blsti nerveux bridef vérilablexQenl le mc. 
FradeJ figura un cas trè* nul dû A Vimon [7'Adasrfr. Pons. 1x41 datu 
lequel la branche sapéro-tntarui tout entière de l'obturateur dMenni- 

IKllI MM -ilinn -lir ,,*■ -li| \;\.r ,-\l< ni' 'le ■■'<■ I .rllr il i-p. .-) I il Ul C3Cplî<|U(t 

i dontoun if long <i'' l'obturateur, h ringdnîcuss tirpolhoes de 
Fredsl , i|ui an? Isage la possibilîid (Tune sorte <l«* Ii mil ion du nerf on 
.;< dam 'in Bat . en • ai d*no raiseemenl do II bernic •■! de disparition 
ooaeéettttvedu signe ( l«- Romborg. poratl Unit à Ibil plausible 




SYMPTOMES — i Hernie obturatrice réductible — La hernie 
obturatrice, qui ne détermina paa d^acridenti paaei habituelle d il 
inaperçue, sauf le cas où, quoique nl6neiense<nu poinl <!<• me de 

-!••- tv;i< Inm- -nr |fl lu).,- dîgOAlïl ''II'-»'-' :i-*<v \ i d 1 1 m i iticll ■ • • pniir 

ronnarone saillis ft bi meinedu membre inférieur. 

Les troubles fonctionnels qu'elle pcul causer sont des coliques i 

li romi ements, de l'engoordiseement ou do* ci'aïupw .i.m . u« 

membre Inférieur. Las criées donJoureuaee LiennanJ probubtemenl I 

nti pan «I iiitliiMiu flioii linin;iii I I DUUnfl \v pCBSC l*i»'ipir\ Mais il Cél 
i.i | iju Q lea plu'iioiiiciir .. nhjcctîf* pui-v-ml tfifl l'.tiiv PAttaohci ,'i la 

bernie, parco que celle ci neptaètroqu'ooroeptioniiellamanl i Lrevei 
l<-^ muaclei edducteore, el qu'on s ans momUoh de lum*ra<»iion 
profondeet diffuse, an dehors «lu scrotum chez llioaunstde h grande 

|i*vrr cUn. In I. iimir 

9 Hernie obturatrice étranglée- LWrenglamaol o •' ïroquenl : 
un peut dire cpie <■ etf tui BOuJ <|"i attire l'alt.Milion lut la hrrnir. 

CrM au ni\cau «lu L*ol!el «lu sac que SifegC PagCn! d'étranglement 

tonna par lea bonb inexlcneiblasde roriflee poelérieur dû canal 
sous-pubien. On n menait' '!<-■ l'iran^rlomonts dus I dos bridai Latre- 
palvieunefl (Dsmeaux, Fiaux), au sua fbiaocaus <l'' Poblnraleur 
ic ; « ee hits boiiI ex< eptionnelfl 

Le l'iu emonl latéral alesl pas rare Bngtiaob. Albertlu . 

roue le» autaars tnaîatenl sur la prèeoolM «io la gangrène al de 
[a perforation, Rochel s signalé un phlegmon bamiaira B\Mirrant 

rii haut 'li- la rui*M\ 

Las signes d'étranglement son) sariaMes; quelquefois, il anl 
iflternouttonls si consistaol an crampes, irradiésaA La jambe et an 
genou. En dehoradu labfaao damique, commun à toute hernie, on 
note lea particularité Bnh aniaa. 

La présenee d*tUU< tumeur hernintre iiVh| pa- i-i-.ii*;lanU», |>i 
paleoenl dans lee hernies LnteratStioIlei Lorsque ron en oonstata 
une, eHfl riègeen hce du canal obtnralam . b I'- llarcade ororaJe; 
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allées! douloureuse; les musi !<-- pta es nuwlsvsnl d'elle fotol uroire i 

-; I|i---i-, h -.i i tlu< IiImIiI:- parfois. ftînOfl -'i H llu< lualiou. 

I,.- toacfu •■ i •nfni'iL uni i que le foather bimanuei vaginal etrtetai* 
sont d'un grand ■ ure: il- permsjttenl d'tborder ToriÛM Interna 

du <'iin:il lOUMuMeD '"I <\ } reconnaîtra uni- luuienr. niir cordt 
tiennent à la hernie. C.VhI une riuiiurmrr analogue «pic l'on s 
utilisée pour la réduction; la main dtana le vagin cherobail ■ attirer 

lit h.TUi.' «1 :if»- I.' \rnhv. p,»mlnnl (|U« L*OUtr< m i : 1 :ih|n:yi I M 

1 \w pog i-liv. 

Haifl la signe oopital dus la bemie obturatrice est - 
Kombarga bien kteril et qui porta bob nom. Ir $ign$<k FfamUrg. Il 
consiste dann des douleurs souril< ^ al profondes qui siègent 1 dau la 

profiiliilriir ilf la iviîinn :H)li-i.i-iulri in- i|q || eilisao; cita pC 

lira budjIm al sillonner rapidemi ni la cuisse ; oilci pouvi "i nssem- 
Mer :'» dae névralgies, suivant laa muselas adducteur*^ allant au 
BfanoVj mialquafoSfl au ptad al nu gro* orteil Le* mouvement- I •- 
exaspèrent te* adducteurs peui anl -'■ couii nimn nu Itieo m j»ara- 
|ys< i la cuisse *-st attirée et immobiliser en flexion. Ce sign • d i 

lïcinhri'ir 4- s 1 I- .-<--itl!:il i|p l:i «•< ■ 1 1 |>i-.-- ...il • Il I li«Tl «.Munit'MlI | 

hernie dans i<* canal tous-pubien; il foil comprendre l'obtusdcs) <!«• i* 
m ii-ilnhir daim la territoire de ce nerf, ainsi que loi crampee ri l.i 
pnreyie desgroupea ntusoolafrea qu il oonunende< 

On peut comprendre aussi, avec l:i luxation possible du nerf en 
dehors du mie ri unn nhwfnei 1 il'ii i il. il mn tm de roinprcvMon ainsi 
justifiée, l*i disparition delanéi ralgie obturatrice; c'est l'ohacrnition 
.i» 1 korle. \i .iriiu «m-. I« signe de Romberg conserve une grande 
valeur ; les eu d'ÀlberUn, «i* 1 Denucé en témolgnenl haut 

liirill. 

Cesaccidcuts, propre* aux !n-iiii«->oMni-;ilrii.-i-M, |>i-uvciit>li^pnritllrc 
aoil spontanément, soit sous l'influence du Uucia] \k pewenl, nu 
contraire, persister ci augmenter d'intensité jusqu'à nécessiter I* 
heraiotootie si entraîner ls ruorl >i l'étrnngleraont n'eel pas lavé I I n 
a dil que*, thins If prriuirr rn.-. it < a^il ^iiuplrniriit <1 un peu de | • r i 
Lonite herniaire, « i ipi'il ne «aurait OiirefpieeUonilXrangleinriii i acora 
dans le dauxisms Picqué fnîsail remsrr|uer que a danii Docnore des 
MU de la premiers catégorie, on n'svail pas retrouvé de sîllam de 
cou trie lion mr la hernie, et qu'au contraire rinteotin purnisssil 
riitliimiiié Mni«î il ii*« ("nul \oir, avec Berger, danaces O^ fl ar un is états, 
i|ti.' (1rs niHiliiliti's vai-ialilfH de l'êtran^l'niciil In-niiain*. plus OQ 
moins accusé, suivant une foule «le circonstances gui n'ont ricii de 
spécial pour l" bornic obturatrioc. 



DIAGNOSTIC. Il esl bien rare rpi'une hernie otituralrioe qui ne 
s'accompagne pas d'accidents soit reconnue. La présente dans la 
région dae adducteurs d'une lumour profonde, r^duclibl- 
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liant ioui l'effort, peul faire croire A me dorai*, A i n ebeèi migre 

tour. ;i de* variées 

Ir- oe/vuei crxxtalet, périnéah^ suivent une antre voie que n 
hernie ohluralt i' < . et par «••■ seul signe anatomique du siège de leui 
pédicule, eUes oc sannionl Hre confondues iwc in hernie dont 
nom nom ocenpont 

I n*' hernie obturatrice étranglée peu! parfaitement ôlre méconnue, 

ri clic l'a prc^ipie li*iijt*iir- élé . u-m- n'avon- qu'à in.-i-lrr mit lu 

néoeeeité de rechercher, en i;nr iiHnc id-iruetiou intestinale donl ta 

t'jin-c esl inconnue le «dune de Rofnhri'}?, le*- renseignements fournis 

du ftté lu trou obturateur par le toucher vaginal. Mai» noua farona 
remarquer que KrGnleîu a observé le signa de Rombcrg ■» propos 

d'une suppuration pelvienne, que Is parroélrite donne la néM-olnic 

du i rural H dU téH O-euluiiê nssry alialu-ne ;i relie de l'idil uraleui 

illlriii-- 

L'impossibihi* 1 où l'on » 6W de reconnaître cette bornio l'explique 
par oe fait qu'elle ne faiaail habituellement pas de saillie al quota 
ohlrnrgion se trouvait en présence de cas vagues tTobLurellarj inlaroe. 
Hais on ;i mi dee cas où osante an ec uni tumeur herniaire obturatrice, 
l attention du chirurgien se détournait de cette pensée, ou plutôt n'y 

arrhail pAS, el s'égarait du e»Mê d un une.'-, d'une n«!eniie. d\UM 
raricc enflammée, d'étranglements partis du trou obturateur et 
qui étaient restés inconnus. Bicàc] n pri* pour une hernie obturatrice 
étranglée une ostéomyélite de in fs - i<" Lérteurc du i"ii>i<, qui 
a'aneompagnaJl de réai Uon péritcnéoTa 1 1 du signe de Romberg 

II Bal ainsi' à beaucoup. Comme ;*i nou--iiiènu>. <le m* truuvci 

en présence d'nne hernie obturatrioe étranglée al d*une hemn- 
inguinale ou erureJe sortie du rentrai L'opération portail mu* la 
hernie Inguinale, et Is mort arrivait par continuation daaaoclilentB. 

TRAITEMENT. — !• Hernie obturatrice simple. La hernie 
simple est jusih'iahli 1 du puri d'un bandage. Bourgeaurd s faîl son- 
atrairo une sorte de caleçon de bain avec ballons air on csoirtchoueu 
Maiscet «ippannl i -I jn n pi.ilii]ui, <l . aujourd liuî, il m: faudrait paa 
hésiter *« proposer la euro indu air, qui se ferall Minant les réglée 
Indiquées pins loin. 

2" Hernie obturatrice étranglée. — La plnpaitdes interventions 
onl éli pratiquées en face d'accidenté d'éirauglcnienl. 

Un ii (<v.»^c le la vi- Aucrluich lr faîl pral u|iirr en ('•levant le Siège 

el en plaçant ae eu isescu abduction. Pendant qu'on aide comprime 
I» hernie, le chirurgien avec une main enHleaauB du pubisj refoule 
l'intestin, et, avec l autre dan- le vagin, cherche à & l'nnse 

hornn-<\ Inniile de dire quo ces pratiques doivent atre délaie- 

L'intervention snngknte doit lire pratiquée dèi que lr diagnostic 
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esl posé Doux voira oui Mé mi ivii ■ i lu unie obtarclrîte ri n 
abdominale 

.1 i iù obturatrice* — Jugée mlreToi impossible, colle mlthode 
.1 i n fMitii hui sei règles pr6< [ses. Oûial les traçai! ainsi 

i" Faire, a ttfmllîinetrtt au-dedanj de I artère Fémoi <'■■ el paralle- 
letnenl I cette artère, une ini ieion de S ■'> t; centimètres de long; on 

;i| T|V( I .l|M'lli'UM' " | il ■ •' 1 11 . r-.i U- .111 . i le •lllri'l' III W*-niL'.l!"ll 

ni vaisetanf ; 

•j* Pénétrer Ruccesaiveraent avec une sonde cannelée dam le» 
intentions qui séparenl le pectine «lu i-n-nii'-r. i-m-s «I 
:hI.Iu« l.'tir ; 

. Couper aucMOùceli -i irai i rt *-■■'■ - -.i î j-i- . quelques-unes des libres 
iin pectine, en ajanl soin que le seu Uon porte sur l'insertion *upé- 
iinii d ri non "i i<- corps du muscle : 

l 9 Explorer avet ledoigl Ln région obturatrice 

» Le ne découvert recherchée avec loints position dei nerfs el 

tir- \;h"'vmiv , 

t.' I Iporor, ■!! fa Lion, le débridemonl, on w rappelant que '"ensila 
membrane obturatrice qui forma l obstacle ci qu oUcdoil cï 
l n'"- l* ; icrri*nien( m un point quelconque, selon I - • position dee 

BeaOX, ni. u- [i il ii ip.ili iiirut rn l»il*. 

Piequé i Dfluaando d*tacîser sur le grand addacteufi dan u&c 

i tendue do 7 i 9 centimètres. 
Le frrancl nililiirtiMir v*\ incliné en dehors, ai lesujrl i-si maigre al 

nii'l i'i ini lr [mm liiir, tjiu v>\ iiiissi i •■|niiis«*, : ru drlmrv Miiir*. *i |r 

>[\y i <'-i ltmis. il l'uni iv.'Imht !<■ grand adducteur en dedans. D'Autres 
.m î-iM!i- nui eue nv , i ■ préconisées. Le re*w* des ouuuBUvrea, I ■ 
Ireitamenl du sac ol de son contenu renlrenl dans !•■ cadra u>Mii l ral 
de la beiniotoiiiii , \..us m* Orou- <|ur «J^nuler le conseil de I'- 
de relever Ee bassin du sujet. 

Ii. Voie abdominale. — Ccproc&le\ qui n"e*l qui- l'application *!»• 
la méthode générale de Lawsun Tait, consiste à attaquer la hernie de 
-!■ -.Lin- en dehors l"lili-«;m uYbut, par erreur de diagnostic, il 

érigé en méthode par de ibreux chirurgiens, comme étaol ploi 

simple •■! permettant une vérification du diagnostic. On ne devra 
l'employer qu'en cas d'hAftilalion, car il *>l certainement |iln* grave. 
i.. icd -.oui rare.*. Ilrrnliur.il eut un cas de mort; il I 
vrai, placer un bouton de Morphy. 

EngUsch, sur 22 herniolomiw-i, constate 9 guérisons par voie oble> 
ralriee l baparotomies donnèrent S morts. 

Il c*t vrai que Scho|.f, .n i».*»;*, -ur8 guéri*» i ,!•• h. -ru - . |. ( 
triée étranglée, en compte i par laparotomie. 

c. Voie mixte, — Souvent, In voirobliirutriceue permel paxtletléga* 
ger complètement l'intestin. Dans deux en*, nous avons <1ù passer 
par IoImI.jhm i, .1 l.'-ii-ri |uir ■ !.■- Irnrli.in- I intestin -<_-rri> énergique- 
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\IIhtIhi. epfèi IVOÎr . * I ■' > ri it- l:i hernie par VOÎC obturell il ■■■ i 

prolonge wn încinon, i pénétré dans l'abdomen si i pn libérer ainsi 

un |mm- « h.' n' latéral. 

CtUt fttaffao/c r.i'rl;un- 'luniru'M'ii- mil i-lioïdir .1 l< iiimt k 

. .1; il 1 .1 tiiilciii r.:inlruli<MUM' r.-.oïiiiniiiiilr de prendre un lambeau 

périostique mr la Lu 1 interne «lu pubis pour boueber l*oriflce 
interne du oanal ious-pubioa< Ce procéda nécessite remploi de la 

voir iilxlxiniinilr el pltrall trop grave. 

sir.ith'i- |M-<»pM-.;iii pin- nriMiniiMii. après ta hemlotomlc par vola 
externe, do détachartme languette pecUiiéale poar renforcer la paroi 

rieurc do canal Oe procédé plue tinapli peut être utfli d 

ditioti qu il ii" visons pai prolonger une opération <i urgence 

I.a oon radicale eemblerail utile, car Sprengel :» m ont barri* 

oMiu, ■ rnlh cr. 

\i nsaniE LonAtRB i 

Lo barnie lombaire r*i « ■■• \\r ipii *. • produit en un point quelconque 
-tic lu région lombaire. ''" w peut dire loulcl«'i- «pu- -un -îr^r soit 
comprîi entre la denrii ra cOteel !;i oréic iliaque, d'une parti la n 
iacfo*lofnbaire *'i la bord postérieur da muscle grand oblique do 
I al> lu ih-ii. «l'ituire part, pari 8 que las iuserlioaj de 1 1 idei 'nier muscle 
pauronl sa rapprocher phi on moins da le colonne rartébnda al 
ipif. d'ailleurs, de véritables hernies lombaires se seul ftite ra 
travers de lui. 

HISTORIQUE. La meilleure «'•'«! la qui ail été faite da cette quae 
lion est cvllo d llippolyle Larrey, â I académie da médecine, en I8G9. 
i.i premiers observation aveil Aie publiée en I7S1, par fîarengeol 
A-veal hiî. Barbette, en 1072, <•! iUn;i»]h«u- <!<• la Gnrrnnr», en 1726, 

:;i signalé la possibilité de hernies dans lo région ton I 

J.-L ; Petit rigttale,en 17:5», un cas de hernie lombaire étranglée, sur 

;i nature duquel l'auteur, du reste, détail pas éclaira; L'usage veut 

i i»..,i'i ■«-■ MatpmiqvÊt * Qhxm ut, m rrtfp$tfiér nid., i*o<$, p. 3lo.— Li - 

An 'i /. A'tnt., i-" ►. p ?« i. Ha mu., i le in paroi tbdoiototlo i"- Wri 

Je Montpellier * \»9ù. — MoraftTiK, ll'imo *iraii»cu»ci A Irover» la «*inc *p«xi4- 
rroliqat de I* mm moi o -' ombafi ■ (5 " imA 1901, p. 203 1. 
IVVMttJ àVftMAtMt . C*JiYn»< l'roctf. il ••hncrt'ation» de chirurgie f»i 
II.!'.., m 1803; !)•■• h.'iniof en gt,Vn<5ritl, p 1 ;:. RlMOTOf, Thé$9 d« 

P*ri*, ISS9, Ki- ■ • \ r/iÀra «'< ftnV, ISÎ9. — Um km HMw rf#5fra*$oofg 
ISTS, t. Wiv - n,».. , .u./i. /' Mis Cftir., Wï», M. XXIV. p, 201. H 1 

7*/»Ô« J<? /'nr/j. 1H82 — Hht.hi>.--, 7V.< Itnltih KM Jvtirn.. U-iD, 

1 ■-! il, p ( 7] M '■ ni > "i , 3 •'!<• /..1/1 .-•■/. s novemfari 1800, >. IW{ > IfeaUd *-n 
Ru iUitai 1 — O, Wm, iiettr;,-jc a. CÀi>. faUchrlfi von / 

Stutl^'-irL, ISS3, p. I. — Tucasn, /''ic american Joun» 0| •>l>itet , mai - 
p, 3HD, — (rliAXûa, H«rl Thèse de t.ytm, l>*01 l 'i KOI ' I *i ' ongres •/#* 

? 3 1001. — JiAfwit, irefl p/oeûu* éli cA»>. t iwa. — Lun- 

. / iv .<..-,.'i.. 190", ft« 3, et lfU-1. p. 199, 
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i |Minl:iiit i|ur- la hernie lombaire porte le nom du célèbre ch 

C'oat Cwiici de Ljon, en 1803 i u Mgnâb Lrè« 

loeali 60 m ■>' il &nw ni entre te bord du grand oblique M ■> lui do ur»w\ 

doreal. 
Parmi l«i travaux modernes, celui de GrynfeH ni 1866, cal j^ï < »-* 

important, en r«i«ou »1«- *i pivci*ion nnatomique. La thèse de Bil- 

letoi '-il 1 889, celle di 
.•11 1873 le travail de Braui 
1H7'.>. li- Ira v 1 1 inaugural de 
Rome c 1 en 1889, coati innenl 
il im(M.riiinlr- don 

m,. u Uacreadv, en 
- 1 heraii a I 
b un p NBlflAée \ signaler 
1 obseï 1 •« '-u 'i'i ► \\ j 
ilo l ucki 1 el mit tout lr 1 : avniJ 
remarquable d< l< un 1. ■) iî« 
avec nue observai 1 oale, 

contient loua lea 

A N ATOMIE PATHOLOGIQUE. 

I I ii\.n 1 Dff 1 s IN.liMi: 

1 umumm La rare-US dea a 
nervation** explique lee <li - 
■ iona qui onl c 1 lieu | ■ 
\ oir le point précis par lequel 
*r failli Ih hnniK lombaire 
lui réalité* 1 1 région lombaire 
présente di .- rin nul 

tiples, ol chacun ilfiiv pourra livrer passage au ■•• <ni«*nu abdominal. 
(►n admet lea suivants lo triangle <!»* I.-l . Petit, l>* triangle do 
(in nl'i'll . ii"- "i itirr- ii|iniK : t i ni iqurs. 

u. Triangle de J l . Pefïl Kg 1 i'.> . Ce Lhangle 1*1 limité 
ba«, par la crête iliaque; en urrtore, par le bord antérieur «lu grand 
dorsal; eo avant, par le tard uo*lerîcur du grand oblique. Son 1 
oat occupée pai l'aponévrose postérieure «lu petit oblique et * ' * ■ L 
verso. I Hiftrpj l'a rencontré ilmi- -" |> 100 .lr- <•.->- examiné*; : Hiirl'*, 
12 fow sur i* sujet*. Ses dimensions sont variable*. Sa basa peut 
mesurer de 1 centimètre 1 iharp^ .'i i centimètre* Luem hka . ■ 1 hau- 
teur a'étend de I centime) rc jusqu'à •*» cl ". Juaqu en ItWft, on ragtr 
«Lui ce triangle comirn \v ilw [u-tVis -i unique 4<'j hernie* lom- 
baires 

I». Triangle de Grynfdi Bg. I»). Cirviifelt, en 1860, L ha I 
m 1870, \ inrenl démontrer qu'un autre orifice existait pour 
la hernie loml oire. CV-tail un triangle plus haut placé que col 




FiK. I»' 1 — TrlaoMlfl de J -I- Petit 
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.1.-1.. Pel il n. limité an haal pif la douzième côlc rt le bord «lu muscle 
petit des tel postérieur el inférieur enarrière, pur I ii-r-l uiii* : ri<'ur 
.m musela earrri dce lombes; <m avant, parle b<<r*l (m -- 1. 1 leur du muscla 

jM-lil i»Uln|in-. I Btrfl di' M 

triangla "l occupée par l'api ■ 

l'O-I.Tiriirf llll liMIl 

•■. > | ui o*t perforée pur lu 

i!*Tirrrr itih-i r ■< » — I _ * J ■ - ,mi 1 1 1 j i n ■ 

i r II l.ilu'lr lm-:i «llll : l ilil i|<- 

. . i<n .le j. !.. Petit, porta la 

de 1 .mifVII.ni <!>■ !.. --had, 
, 1 1 celui <lf triangle 

sujet o do nombreuses varia 
liooa da forma ri da dim«&- 

ftÎ0flS< En i.ii-"i!i il"-^ ilimni 

iona souvent n atreinb - da 1» 
douzième cole, il eal Lrani for 
mé an tdtragone H mk quel- 
quefois I rès reslreinl il autres 
foUtrèa étends. Barbé I*a n a 
. uii iin M) p loo dai • '-■ 

•-. Orificfc Qponévroiiaueê rt 
rnincaiaireM, — lnd£pendan> 
ili ,■ - l.-ux pointa raiblee 
iir ii paroi abdominale posté- 
rieure, on a pu wm- d'autres 
pour lii hernie Lombaire. 
!»•• petit i paquet • .i olo nerveux perforent la Lriangla de Petil cl 
celui da Grynfelt; dos hernlei pomvni - n::.uri ; . .>.• m». .m tin 
voil don boulonnièraB epouéVrotiajuea résultanl d'un Irautnalisiun 
ou d'une malformation donna passage ftd< petites hernie* greis- 
seue** Moi.-iii, 

Itmiin n mi nne hernie lombaire ba faire ••'» travers un orifli o i rôti 
dana laa insertiona tendim-u'-c- Jn lm i l ilor»nl, .mit l.i orête il) 
i-i consécutif lui même ■• an abcèa qui nurail auîvi d agrandi \* 
pointa de m de rameaux venu dei deuxième el troiaiema 

|iaïiVH 

0, Wysa a décrîl une I n - ■ i » n * _ ptarafc dana tes înaerlkma poeté- 
rieura du muscle r/rand i bHquo; •' sel rrai •!" ■' *"aaajia ail ioi duuo 
uulfof matii 'ii congénitale i j 1 "' l auteur - 1 < -» rii longuement. 

I i: .i • t DU \utii n- M m i:\ir i oMimni: Grange, i|iii il 

réuni, dans - i thA ie, I - obi h rai ona de i<- ru i lombain . n -< trotn fi 
qjim H rois la mention de rorifl lie. '-'■ [•'" w '»> 

- rlou\ pritinpiuiv, • natiL!l"- : : ruai- SUBSl Ifl li-ini'- poUVUll 




Pîj lîO. — <JUt; ufol'. 
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m; i. i-.ii mi ■ m luut nuire (Mfinl On raiera atinsi 

9 foi* le triangle de .1 -L Petit 
. Lu-. \v triangle de GrynfeU : 
:i foix, uni' anomalie congénitale de lu paroi ; 

I f.M-, | Irai < i - h grand dorsal ; 

_■ foi.t. ù i imm ! I. nrasoles «ivumI oblique, petit oblique el Iras 
i nie 

3 lui- uni n:|\i l I 1 1 If ri--nll:i:il il< );■ néeniiH il'uili' pOfttOfl ili' In 

crête iliaque ; 

i foc., une cicatrice de Me ara 

Jeanne] trouve 16 cas, dans lesquels il s'agissait du triangle de 
J -L. Petit, -'i cas de calai de \ iryufelt. 

9* Sv iimimmiih. — Dana le phia grand nombre deseaa I. aernii 

■ ■ ' | -vin- -I un -.if. lequel v,,. (ruuvvea Mppori «lireel u\ec la peau ri 

lut -t-nii- -<•- « :um.'I.m('. habituels Ravaton i h» en I 

\ i»li dfl I '"■ hits, il i H SSl il'iiiilri^ dlilis h'MjnrU nu II ;ullll- ji.i- 

l'rNî-sii-.H • d'un ne: (élu ceux >\ Hutabinson, de Dotnoulin. Il vagi s- 

:.;ul loi de \ -'ri 1 :i I >!-•- UpQmt960QA fénln/ittiur. allinn.l -■: S temps 

qu'eux un rnl-.li'-Hai* pêrilouénl cl jouant, au potal >U' vue 

nique» un rôle analogue & celai qu'il oal dasaîque-da décrire pow 

certaines hernies crurales nu veskel s. On b ■ «i ■ dee ou «Je forme 

S'Ws <■!< oiMlfli.-ilil le ■ l'I'in ii-.i'eiii|;ilil : tel le fa il | 1. ■ | rjii 1 1 , -| i il , npré* 

i\on- traverse 1 les enveloppes superficielles, tombe nur une 
^raiwtme tabulée cl iur la côlon ascendant; aucun feuilli i séreux 
ne rm roflcoDtré, même sur le pourtour <lu collet: comme 
rem tiquer I auteur,li hernie datai! dei ingt -cinq .nu - al I ae i nve 
extérieures se nonl modifie**. Une -..mmii exister, rneffel <h h 
du colon tans ";i«" : les rascia» d'nccolcincnl persistent ta avec leur 
Mgnificatiûn première. 

Seules mériteni l<- imin «le an ie ei «lu râla m 

soua-péritonéal. 

4° Contenu i>k la m:iiMi:. - L/intcsUo grêle al l'épiploon princi- 
palemonl constituonl I* contenu habituel ; assessouvcnl , c \ 

aaoeodaot ou deacendanl. Bayer cl Jeanne] rencontrfereol I ■ 

ascendant, dee anses grêles e! le rein droit. Monro ;i vu \» hernie des 
.Jeux rein», lîmlk*' ii ••< l'Inu K -i_-n.il. ni, m 1 771, celle d un rein hjdro- 
ui'|ihn>inpir eus iloutriiN . Il fout remarquer quo I intestin pr 
raenl ilii nn t\\w jn-u de tendance A s'engager dans !:• paroi -'il 
nale postérieure et. qui* \» pe-nanteur l'entraîne pluLÔI en des n 

MppoHÔi'- i relie pnroi. C'est rr qui explique qu< Icfl bemioâ lOM 

bairea eoient Lrèô fréquemrnenl dea épiploc6ti el dei aer 

MQBOI 

ÉT10L0GIE- — t)/i doil didlin^uer Ica hernice congénilaj ai Ira 
boroies aoqnîtea 
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I" Hernie congénital* \ - - La hernie eonwniule e*l eallfl qui 
eal «li I»- A mi arrel de développement ibih paroi RUe nooiUa rare : w 
15 cas, Grange la noie 5 fois; faanoel ;» pu en ratai aubier 10 obser- 
rations. 

I.r contenu est viui.iUr <n ilelior-» uV l'intestin grelu al de I Ôpi- 

l'Iooil. OU ,| llnmr le niloii ;i-i nnliiiil OU <lr*rr|iilmil . .liMlllltfl ;| 

n ificoolni le colon ascendant) l'intestin grêle d le rein « i * - * ï t - C'cal 

daJU UM lu- i-ni. OORg^llitalc que hfonro u \u |.\-. deux rein.--.*|iie Dm! 
gfîn et Plinck, au 1771, onl aignalé un tain hydrooéphroulque; il est 
vrfli que l*on paul mettra an Joule ca dernier cae< 

Parmi B0SJ hernie? eon«:éiiîlule- uY Iji ivun^n kuiil»iire. If- 1 4ii** -r* 

semblent - weéculive t une nuiformation voritablo, le* autres 
paraiaaeol avoir une origine incertaine 

fanulnepremiereej observation m délailléed O.Wyaa ont onatîlue 
li* type : m>ii u|i | jn « rulinl un arrêt de »lcv*'!«»|i|«'im'iil de lu col i mue 
vi rtdbrato, laquai avait détermina la malformation de la dernière 
côte droite i cette deraiare, a «on tour, i retenti sur les muscle* il** 
la région, qui onl éU frappée d atrophie Ceai un meoanUoieenalogue 
à celui dei EaparocèJoj congénitale 

Dan* d'autres m-i, la malformation d "■ tl pai •■• l'ifiiii-. Jeenael 
admet une sorte <l<" paralysie Infantile des muscles lombairea ; *•*■ n'est 
i.i ou une b) poLhèae 

-•" Hernie acquise Le hernie lombaire acquise eal plu- fré- 
quente- Àiu Inobservations de Graugo, leennel an ajouta t;* nuire*. 
On l'observe Murtouta f âge adulte ; elle eal a peu près aussi fré- 
quente à droite qu'à gauche; elle D**el qui lrè.' i-urcuirui i.ii.ii. ni.-. 

t >n ivi-onuuit ii <v-, iifi-iicr. diiTérentea Banaee . 

a Les une» sonl consécutives tira fmueurMame, accidentai ou 
chirurgical, qui .i laisse une i Icalriea i jrxej . Tuckei . Nous avons 

|>ii m observer un r.i- in, ni rhez Un sujel •( u i iiv.u'l i i un .iIm r* 

pe li i n -n r du foie Boise" par v lombaire. Il i «£'• Il d ritablee 

évantralions et non de bernies i proprement [«nier; 

h. Leeaulres reconnaiasenl des cameê palhologiauti . tantûl 6*001 
on abcet par congeaiion qui semble avoir tracé une voie »" i 
taototc'est une viij'iHii.iiinu dori^iti- iuir.iinalei mi un hématome 
Sistach] : 
i . Pour les autres hernies •> squisea, on note l'effort, L'edipoai . Ii 
groaaeaai ; il cal possible qu'il ne eegiase la que d oau se prédis 
'•! qu'il exista II somme dans '•■■ autreertiglofu herniaire*, 



,i u. •.,., > PhUfOphùcék Trum tt lon, rat. XXXYI, lias, n- Uo, - Put», 

■haï *, p 303 1. — Homo Kalvliw •!* l'estoflMC et d* l*$nuB*Un« ivi»»* 

! HH , IMI, p. 17 4, — 'ri , l'-iblm {fMlél (g foQM , VOl. XXII. p 'H m. M %m 
a», Antiiili '<; Sisnjvrjf • ii:ii-I,itin» ( ih:»u. s ..j. XII. p. :0. — M tcnuM, '<»f . rif. — 

Wi.v /..<; ,-u. — Colii ium.Ji ofSnwrg, la», l XXII, p ITS.— Bapnan, 
Gonarva •ï» - eWr., isaa, j». jî*. — Jh>>di^ km. ci/., tes 
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HIH* lllilll'nniiulioii ,'i I ri, il il ■( .m |)< ll.-tnl .|iiiitir OCOÛûD 

pour k révéler. 



SYMPTOMES DIAGNOSTIC. - Dana fies cas typique, la 

heralc lombaire m manifesta parune tumeur molle, réductible avec 

KûrgôinlU'uiriii et dam De* roinlilion-. M>now*. Son volume varie 
iicpiiN !«■.« (liinon*i«'!i- A nm» \u>\\ Gerengeol jusqu'à i de 
poing*| Mackrocki] : on peut, en eflsdovoîumecxcesAif.lavoir êêp 
l.i région lombaire pour envahir le Dana Elle a une Foium béa ispfafr- 
rique, parfoii ovoïde. Do reste, volume vi rorme ©ni variables 

BUÏvanl la position M VMM il*' iipo^ «m ilVlTcrl. 

Les ^vmptômes fonctionnels sanl louvenl nuls; ipjand Ils existent 
ce sonl des senseiioju dogcnecl de pesanti "i ipie la rédaction lait 
rapîdameal oavaer. 

Le diagnostic •!<• le hernie lombaire réductible ne présente an 
difficulté ; il faul \ songer/Quand l.i hernie r*i irréduclihle »*i maie, 
• •m peu] la confondre avec d'autres affections c\ le région bennes 

musculaires, collections sangu - ou purulente .Ce I ainsi que 

Dolbcau incisa nue Je ces hernies, croyanl rire em présence <i un 
abcès ; In malade eut une Reluis sien orale, don! aile guérit. 

:t e Hernie lombaire étranglée (I). — Jcanm I rassemble 9 a* de 
hernie lombaire étrangléeaur m oi>*.,i-vnin>n*-\ i.i»jnr« .1 riipp<>rt< : imii 
derniérefuenl un étranglement «lu côlon ascendant ; c'était Panneau 
musculaire Atroil qui était l'agent d'étranglement. S\n- ces 10 •-;!>. 
f> l'iii'i-t tf bf'uitr «I lîui'riivnl parle laxi- il -"nirii didi-tr viition» 
anciennes : 1 fui opérée avec succès 1 * i *« - 1 amenèrent le 

TRAITEMENT. La hernie lombaire «al te plu- nouvcol rédu 
hiil'', al alors elle peut fitre maintenu! par un bandage : celui-ci n*esl 

\>:r- lOUJOUI'K -UpporN* 1 \ "I'iIh'i- 

Aujourd'hui, sauf contre-Indication fournie pai 1 Age ri II sanlédo 

mijcI, Il 1 ni.- 1 .h h. .île 1 uiiMiiui* t.i ni('thodr«}e< hoix Elle .1 été U 
-in rois evec -H* ce*. 

Lé bul est de rermer l'orifice herainire par une suture ; < m agira 
comme en présence d'une éventnilion ; le lettdou de renne sans 

prriV-ri'' ;m rsil^iil . 

<>n h ili-cu!.' |M»iir -ti\<iir - < miment un devait &c comporter VW ; 
du sac. Lee uns l'onl ^implcmem refoulé, Korsqu il n'était pas très 
mu Ha ni ; les autres l'onl riWqin* lorsqu'il était largi et munu- 
ii quai 1 nvc< la cavité périlon^alc par un étroit orifii 1 ' loîej , lui kt 1 . 
Raymond ; colle conduite -i Irèi logique. 

Quant n In cape radicale, elle 4'effectue par suture simple des 

l| I >i . M .1 . I HHJIIITT, MaHv! 1 •. ihlI'iiMI, AlTI rUOXi KaVATO*S 'l r it' • Il Ji il, 

par armn à fou, nS0, p. 3"?. - Uvhk. The Brituh mai. Journ., I 
p. 7*. — !-i 1 au., l'.otujrci if« Cftft*., ISOfi, p. S30. 
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la muscnlaira -i ceux-ci ne peuvent s'affronter, on pourra 
suivre h conseil de Berger, qui engage > détacher aa lomhenn : ! 
culaire voisin grand oblique ou grand dorsal] '*i a le rabattre au- 
ilevuni il** l.-i périr i!i* substance. 

\. '■'!/ 'Oi'jicruri,? doit rli.- Ir,iil<- p.it hi krl< lionne -.m- - ..Mani-T ,m 

Iaxis. Ravaloa >» guéri ion opérée malgré dea eeeidenfs septicé 

miquea iliurw* ilui riMSouriri une entéraclomir ; il | •••■-* 1 î t 

Lejara ■ obtenu un beau mcofta m rainant un débridernenl de l'an- 

ii'-. m iiiitMulairc : l'iulr-lm ■ ta il - - ■ > 1 1 

XII.— HBRNIK ISCHIATIQUË i 

Il s'agît ici de la plus rare de toute* les hernies. Xivel. qui a réuni, 
ea 1837, le* cas do nerniee obearvées A la Salpétnérs pendant une 

période de iliv nus, n'a pn< eu l'occasion d* lu renennlrer, et les sta- 
lishqur* île Mat^;iiL.'iir -m rnnscieiicieijM'* et si i m portante, D'en 
SÎgnaKonl pas. La littérature médicale n'en rompt» ..■ncri- qu'un.: 
vingtaine de cas. 

i ".-si l':i|.in .|iii publia ni 1750 la première observation '. estait DM 
ha bm de cinquante ans qui portail â I» fesse une volumineuse 
lum<-iir i{iii descendait jusque Is jemb< 

Jones, d'après l louper, aurait vu un lionime «pu était atteint (TunO 
hernfladâ lu fesse et qui mourut rapidement avec des hoquet* cl de» 

IreaMflB do l'intestin. Verdïera observé no ea» semblable A celui de 
l'apcn. Au cours d'une dissection. Camper trouve une hernie isenîa 
h que ■ h-/ une i-'iiiiiii- ' IMB un malade ol>*^rvi- pir Liions et poitaor 
d'une hiiiit-uf grosas comme la poing, an arriéra et en ha* du bassin 
tes uns tirent le diagnostic de lipome, les autres celui de hernie. 
Olirar, de Santiago, s rencontré une foie< d'aprèe Melgejgno, ont 
hernie obturatrice, compliquée ds hernie iechlallquc Scnregar s'aal 

t.nm i-ili-uv foi^i-fiprrNni le lien tir coi igeiu I - • 1 ■ - unofoîs C'était MM 

t -lui'' m .ni lu-, . ee«* le coté <lrol i|>- I anu>. rl,i*t iqiic, qui lUcéCl 

et mit A un l'inte -.lui ; uttB iiulre fois, eu présence d'une tumeur 
rOttde, pédioulèe irréductible, il pen*a i un Uvsle H trouva 
une hernie l ne petite tille nouveau-née avail ans tumeur comme le 
poing mit ls (esse droite ; Ueinel l'ourril, M sortir du liquide eitîl 

I Mi im î , t'iai/tr VitflétjàUrithrift, ISIS, p. 1 1«. — Sum iiirii, MiiMMht J.r\t 

*<hr. mêâû 'nui /Vtfer Wiatênn h >ft I ••i/«'<v. i *••'». — Liiaximn 50e chir., 

•a mai U1S\Ripporicto Root ~ Caoaci Dvof/n m«d /oarn., tfSS. - Wami- 

Se». tf# pair . I»l i IW Mnun, (r./i (fa m../, juillet tsos, i. XXX, 
■ Kevtwunr. r«i ./<• .-/m- isi^ Beec*ae i tuda iui u I 

f lanetUf dtl battto, TMtttl* / »/" M ■ **'** ■* Hn«îHir\i'iin, tt'i**n*r ,Alm tlfi«-fl*«n«rhr . 

i ■ ,i OfaUeht mtil iS'itchtntfhr , i*mui, p. s. y; — .Mimh IYhhU d#* 

tirmit* i*rln..l,.[it. .î»... irnjti •! .■ .!«-»• foiii-linnui'll. i.u;tr m*ttt p, lrir»J. — 

v.n K -n-ii kiwi tans*nh4ott'$ Areh, f. kim ». rSW, Bd « \ X \ I - Hi»a, 
. /.»'-/: | Oirr, Bd. i n.wii. iu'i», p. ••. — ScnaoNHuaf Sec, méd, 

.fr BtfffÙI, ï: j'iin ISM 
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unounea inleetnaak ; l'enfant euccoraba, Un homme de trente 

juin juY'M'iilr, dan-» la IVsm- druilr, une Luiuriii , i édm Iddr H DAOllc 
qui dMOOIld jueqtt'é in i-<- n i - -<- : Knùpncl h me; elle lion 

phu Iftrd, ••» trouve euloinenl ta po< ho nvex do liquida. Schîllbach 
A vu mourir avec: tir* «i^-iie* d7*tnuiplerueni, DU (Vinuu- qui ftfaJl 
une lninir i.-r.hiatic|iie ; .1 l'autopsie rï-lail l'ovuln- qoj • Ui i I hernie. 
GrOMG diiiHiiortLiqiKi une lionne im*IuuIu|U6 occasionnée par un 

eflbrl. Chenieux, eu 1870, rapporte un cal de I Brnïl lobiolû 
l'ovaire. Wn^ulielï étudie celle question un 1891 Srliu'iil» érril à i^r 
Mijct un impui I.111I iiiriiiuin-. Kuiianiine fai! nllvHOO IQZ li : 
ischiotique* do l'ovaire. Noue-mâfDoa avons renooatre' detut m 

opérnnlde^uivx nue I- ta IWm\ H lï»< -raid aoMiv.icrê d'inli-rv^aul - 
MgOl à la liriun- isrliiuliqm' 

Depuis, nOu- ^iyiml.-ioiis le- article? de Ho» llCHCgg, de Cfi&ott, de 

Muriel, do von Ewel-derg. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — II Ml afoetetira & rappeler kj 
quelque* détails danatoooic normale iî«. tilt- 
L'échancrurc leJatSejua cal divieéa an doua ûrnftoea.l'un rapéj 

l'autre inférieur, pari.-- li^oment* 9Ucro-*i a ialique« I orifice BUpéi [oui 
r>i [imité en haut, par le rebord oeeeiu deréchancrare; en l<.i-. pai k 
bord supérieur du grand ligament ; oq dedans, par lea boi de duaucrura 
r'i ••!! dehors pur l'iir»*ii-ir ...■. ..,!:. . l'orifice inférieur eal oompri 
entre li> hnnl inférieur du grand ligutnenl, d'QIM pjlfi, el le boid 
-iipriicnr du petil ligament Bacro-adatlque, d'autre part. I orifice 
supérieur cet dniaé Lui-même en deai par la mincie pyramidal. Au- 
deaauade ei'nuucii-.fcorteiitlo&vaisaeauKei neiièuafleiei s; au V -*ot», 
lea raîaaeam al narfa honteux internée qui conlournenl l'épine 
tique ot rentrent dana !<• ba»»n par l'orifice inférieur de réobancran 
<«'iaiu|uc. l'our Wu.-Mlieii. ces o ri fi oca eervccl dcpaaaafea 
variéléede hentiee ieehîaUques. Il y a La variété rue-poromûfa/e, qui 
se fa il. aa-deceua du muscle de ce nom :"i eonlacl du paquet vaaculo- 
uerveux (eeaîcr; U rariétéaoueTiyruMn/afcqui pâme auxlaaaou 
mu élit, !•! Id viiruHé souh t'-j)iurnsr, qui cal entre lee deux liga 

u Dans l.'i première, le collet du Ntc est 011 r.ipport en haut 
l'arcade oaaeuse v en baael en dchom avec le pyramidal, eo dental 
avec rarlèrc feasière. C'eat doue en ba» qu'il fa m Ira il débridci n 
oaa d'opération n^ceeeoire pour luire la réintéajruUoo, eu i. 
frriiu'tun' : 

&. Pour la hernie soiiA-pyramida le, le: col a?l répond: enhaoi au bon 
inférieur »lu nntM-lr pyramidal ; m lue», ,ui boni BUpérieOl du g\ and 
lîgamenl Bacre teiatique: en dehors, nupnqnol vaaculo nerveux boa 
l.'iiw interne aux \aiwauv j^'hmliques el au nerf smliqu.-. 1 
en déduits \\u ii i il fiiiuïrait agrandii l'orilii-e de la hernie; 

f, Kntin. dan- la varnl. -<Mi*H-piiieu-< . |« -,.»• .online: en liant ail 
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In-.r«l iul< ruMH «tu u-rmi'l li« uiii'iil --ihto -••mln 

rapénanrda petit : en debora,! rtroMtoosseote, qui i -i raoow Drt« ptr 

Iftfoncion '!<• ^obturateur et «pii rsi i .Mom-.- par le* vâia#cau\ I l*-u\ 

îalernâfl al rschieliqnc* • <•-' ■-iirnic(*iiilcduiftfii"ilfkudn<Ubrkler< 
Loranio la bernie b'obI pro«luiio pur i un do >- Iroifl orifice*, •*! le 




1 1.1 — Iti'gimi i-rl.nih-ni. 

tir pool gutee m portai <i 1 "* «en la reeet el tacuii n i I m ■ igi i ndil 
.|u<- de • c cAM Kl ii* no petit, ta ( *fïct, s étendre en htul ci rn étant, ft 
cause des insertion* solides «lu grand fessier » l'on iliaque ri à l*epo« 
névroac [omhain . •> vu i A & Ue du petil • i du moyen Fesaii ; , t . .1 
• ■■ i-i ;i 1 ;ipiiii<*vri"-<.' « | «sî Im enveloppe ai vi «lu bord rapâi leur du 
grand fessier tu f&tctQ /"/" I cause *i" grand trochmtar al dei Un- 
dons qui -« insèrent HIe ne pmi si- ijruloppri m mm'-irel an 
dedans cayao de Pahaaiioo de tissu colluloiroila marge «le 1 
I emae de l'encbevâtremenl îles fibres masculairet «pu s\ Knaèrenl 
Air»i limilrr. )■ ln-rnic descend naturellement, voMellée par ton 
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poids, :ni oontacl du nerf scîalique, DÛ le tîaau rrllulnir*- almnilr 
Kllc h met au • ootad des muselé-, les tranaforme parfois • n m.i 

■ ii:re en* de Klltipprl : OU |.>- prrfore (€•• dt Scbl ' Elle |"'il 

■rrirerau mollet comme dani U cw de Papen ou au milieu de i» 

• " u ■ — ^ - ■ • -i- de Kuùppel 

Quant :iu contenu «lu MCi il varie ; riateetin «nMr, le gitM inleatiai 
npiplooD } onl i ; i«' rencontrée. Il en soi >!'• même da r<nraùro. La 
malade da Papou, dont II tumeur altail de l'anus .-. 1.1 puntie. i - 
donl la forma était celle d'une bouteille, are* pédii nie situe 1 ;i droite 
da i anoi, avait dans son aac herniaire preeque tout l'inleatin «r^le, 

17-pip|non |» partie mlVni'iire du eolou, une u'rjuide partie du 
rectum l'ovaire droll plein d'hydaltdee, ri la trompe. Chei la n 

de Conpri . I ilt'-ui ri. lit deserndu .Lui" le Im-Mii. â droite du recluin. 

alaorlail par I 6i ihancrurc Bcjalique Scbrogarj rencontra la veeaie, 

formaol dtsme poches n'unies par un canal relreV i. entre te 

<■! le jumeau. Meioe] \ii tlana le aac dee anaeei intestinale* recouverte* 

- uieuihraues. Kl Si Inllkich reurouLra l'ovain entre !«• 

grand ri u* petit ligamanl tacro viatique* 

ETIOLOGIE. C'est bous l'influence d'une ceuae Lrounialîque 

.1 un ell'orl, d'un.- rluile, que I «ni f f i « écbapp* pai 

faillie* <|iic riniH venons ilr nienl i.iiu. r. Noua serions l-il. 

il admet Ire qu'il y b alors dee dttpotliiona cangénflala qui favorisent 
L'issue dee * iacèree, comme un cul-de-4»ac du péritoini i eed l'opinion 
de ron Bisclsbarg qui cfcea on enfant de dix-huit mon ign de one 

[ternie pj r&midale, ijiiî devait <*-ii'c conaidéfiS» comii 

Par atritts, cette hernie peut Pire congénitale ou acquise. M foui aussi 
à n sujet, rai rejouer un certain rôle à dea tumeurs qui naiaaonfl dama 
le lîaaij cellulaire dee échancrarec riatique al '(m alten ni, on se 
poitanl au dehors, le péritoine voisin, 

Cette hernie, qui est, non*- l'avons Mil , irai para, se renconb ■ plus 
-iiiisrui chez la femme que < liez l'homme, perce que probablement, 
l échancrurc iciaUquc wl plus grande chez elle : ■ ^ 1 1 « - se produit aussi 
plus souvent a droite qu'à «auehe ; -m 1 1 i-!-*, il y eu a 1 1 a droite 
Hoclienegg s rapproché' delà hernie Lschiatique lea hernies comté 
cutives i des opérations Cuites par voie sacrée : il a vu cet accident 
nrvenir chea * femme ur *'*' qui avaient éU oin > opérée* 



SYVPTOMES - La hernie ixchiatîque j*c préaente aoua li fornn 
il n m- i imcui on on die, hosscléi . rênitenti el plus ou moiaa rextu* 
tibia. S"ii volume varie noie uvons dit que Papen avail vu une <iV 
cet h(*rnio< dcsi'emlre jumju au mollei i «iVnrl, la loua quelquefob 
In respirai , iiillueiicent >r- dimensions» Lorsqu'à ces 

réunit •nr,i|.- 1. rararlriv de la i'édurtîl>ilit( ( , l< dtQUj I I • -I 

poaeibte, 



RBRNIB ISGH1AT1Q1 B. a:5 

i.c- . Diplômée I -lion m >li que cel !<■ hernie entraîne ne Boni pa* 

tivs gériocu : oo wnl des douleurs fsiniea d'entrajtlca muu tcftin 
■ lr Li iliTi'" '•-ilinn ; rr|M-ii<laiil ti-il.i.n» iii.d.nii- - »miI été obligée d< 

rot 1. r • oui bi - «■' '-'i»i «la .-('sscr te moindre wccn b c I a malade de 
Martel avait une impotence du membre Inférieur, qui datai! '!<■ cinq 
min' i-i qui ne disparu! qu'aprèi l;i cure d'une pointa de hernie 

i-i -hiatiqur qui comprimait ou liraillail b Dl lll ' -< !taj i«| M 

Hernie ischiatique étranglée. I 'éfrongleaienl •!<• ta hernie 
:-< hioljque w produit ni niveau dte i sneux ostéo-fibreux CasH un 

Bl I nlml iîiiv. Wii>silirU' flOIUJCa fi Oal îutriiliMil. an r(Hi>!;i!aiil . BVeC 

d*-» MKiicînl'occluïiioa intestinale, unedoulenr Irèa vive dans la région 
iv el dans la partie supérieure du la cuisse ; colle douleur 

ivrail Innalofjih* «lu -i^in-ili- Komlirrffilan* lu hrrnir olituratrico, 
néi .il, cal Bccidenl :• été méconnn 

DIAGNOSTIC Oiniril au «lin^inr-li.', il no prul iHra uni qu'avec 

lea tumeurs de celle région, laite* qae lai myxomes el les lipome* ; 
mais leur consistance aal différente, leur développement plue lent; 
lea i )!"ii- ne l'inscrivanl pas surellea, B moine cependanl qu'cllee 
n^ eoîenl doublée profondément d'une hernie qu allée aienl amenée* 

TRAITEMENT. — On n'eut iotervrua juesju'ici an pareille circon- 
vlanofl qu'è l<» suite d'i rroure <K 
diagooatk : ouie on g ***» ■ t avoir le 
u fbrcè> pur !«•* in •* «« I* ni- .1 v 
Lrangleraenl, h. -i l'un recannai - 

•.ni uni- lirniir •!•■ r..' L'MirOi il fmt- 

drall lui appliquer L principal de 
In cure radie de do toutee leê her 
nie», C'est alora qu'il Faudra « 

l'fipprliM* l< ■ ilrlnil: ;iu,il •nihjii''-- 

que aoni svoni ignalée plue haul . 
-<.ii pour libérer l'orifice «lu mi , 
soil pour l'oblitéra sanc dangei 
poui le voisinage, daoa tee Irais rarîdtée bien différente! " ec point 

de nie an •pyn laie, »ou pyramidale ••! sou-, épineuse. 

La hernie pourrail être maintenue, al elle est réductible, par un 

bandage & pelote ntlarlir iiuloui- du Ui--in h.-, i ■ ' 

• '<i. nid il i'ag3 de hernie étranglées le conduite est le même. On 

. renoncer an Iaxis, qui ii cependant réussi ;• Westiliefl La 

laparotomie pral [quéi pai '"'> Hacker d*aiHeuri «an» Buocaa, ne doil 

pas être érigée en méthode ai ûnsei le diagnostic est posé. I 'cet 

toujours a la voir IV-inr qu'on ilrmnrrn lu pn'férenH 




r% i=ï. 



ltnn<luf;c pOUI fa 
i><-liiuht|ur. 
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\iii in :kmi s pihimai.ks 

Ll M Jl i" rinrnli-- mil ri. étudiée* pu s, |fp| ( |,,,, 

-■ri [Êt&y pubtfa un némoîn dans les IrcA/oei <j. : jj rap- 

pelle I''- un* irilinv ,,|. -ri ( .il i.iii- «d ■ i'i-i. I.-I MU If- ll.'f lii - lll<MIIH-- 

. ni;, i h- i.i vi ii . da >I«t\. de Kmelhe, <!<■ Gari ftffeot, I 

.•! Bouc. RîchUr arafi] rfgnalé, en ITOft, que ces 1 1 qui foui m 

non wiillir Mltourde I .mu-. SB foriiicnl |Kir DOS fruit- il.uit I ■■ rail 

i rtln I i- n Iran . i t.» retsât Quoique mi* - • tu dont pai I Ihoparl ri 
i il. rc- hernies bu travers d'une Fonte musculaire fa 
,,,. posaSuJespur Sabeiier. Kn 1836, d'après Scurpa, Coopei u 
• !•- hernie* îles bernies an ml ir -vu ilr lioutclu-; Lawrenre mi 
il mue i i " tour une bonne dt icripl ion, el Bojer admcJ li po««îbîlîté 
ds Ecui pro ludion «-nliv (.Mvli-veur d lu tphitjclerrxlei don> 

lr» l,:ii:m\ -If JflOObMD rleger W.illrr. Wolf Sbner en 

in -i donné une banne dancripLion ©I réuni une wi cantnlne d*almar- 
i il ion ■ Ihm . nr I \ .--ni aère un chapitre. 

Les bernies |» Erinésdes, ehea i homme i ornmc ctiea * 
pour caractères cararauni dr -VuVdurr. pour iuu.«î dira an da 
temps i elles sort atdc I Abdomen psi la cul- le sac de Douglap, puis 

lrBVar-<i)l lr plmo-lii-r pd\iru. Iini lr- . lil].M*iit« < Viioiinrmli .1 

qui li'in- onl étd attribuées : hernie* A travers li» plancher pehri i 
(Boccurd . hernie» du iSuWe-sac de Douglas [Berge 
ûtiaz l'homme, allas nccooiprwnenl qu'un »eul gmu] eafas 

,»■> tn<-<t'r* jirnf.i, -rurti/ ditc$< <|ni font Mlllllfi il il pôniirt. 

i hei la femme le oana] génital apporta de* modiflcatloi dene le 
- .un- u- .I.-- hernies On peul distinguer * 

1" Im hernie de la grande lévre^ homologue do la bornie pétfn 
antérieure <!«• l'homme ; 

•j" Le htrniê rétre uIMne, qui, suivant quelle nui railUa dana le 
In on !«■ rectum, porta le nom <l étgtreeèh ou i hédrocéie. 

1>i»po«i noNs \ wtomiqi » - m 1 1 i.i m i One peine à concevoir, 
un premier abord! que des hernie» peuvenl o foire I Iravej 

région *n>lifl«». roinmt* i -^i le pli her du bassin formée d'une 

Miperposition de muscles d (]'ii|'oni ( vroM*N ré* k lentes, il^poorvoea 
d'orifices larges poar le passage île rais^eeuxel da lerft cooneac 
«■••hi <-\i ■■!.- .i.iih I.-- véritable ■ niions herniaires. Ici, lc« ^..;-•.^^ll^ 
ponl [idiu. sans revêtement de lîeeu cellulaire lAohe 3 ilseonUau 
contraire, MliierenUa leur voiaînag^. Seul, un poinl rasbla - ---i la 

région ou le périnée n'es! U • que par le releveur de l'aniai ri .lu 

ti: u l'cllulau ' d ■ o : .'n effet U i que 3C l'on! lo plupart de« In l 
périnéales. 

On 1rs voil . en efTel passer soil dnns l'intrtrslice qui sépare l'vchic 
coccygien <l» releveur, soit dans relui qui exisle outra le promîei 
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muselé .-i laoocctx. Kiiïii-i- .i atlir • l'attention - 1 1 r ce point i shez 
M rajate, 1 1 constate* i" fols des Interstices *■»• la première ca* 'gorie 
leel vrai que, dans ce chiffre, il h \ avail que 7 cadai resdlioramc 
D'autre pari, il a constata SI Ibis lea interstices entre le coccyx et 
l'ischio coocygien, •*! i $tail -ii fbia clxoa l'homme. 

Si irpa a signalé aussi des dérhirurea entra If* fibres elies-m 
du muscle refeveui la dispoeiUon fimicttlée de ce dernier an rend 
ii |j Munrocnl compte 

Tris potil \<-~ poinh ftuN' y iln pl.inrlior peU n n 

/.<• rttt-itr-x*ic ifi' Doogloâ — Maii c'aal surtoul ta présence du 
ii.|--.r do Douglas qui rend compte de b prodoctiot d • tu 

Il 1 1 rlh-rrli s .le K - <l ï iK •• r . *!.' H j'i'Hi'hci'. <lr /i f ■ k rkomll . 
' I» d •..•!■ ai dl 1 l'uni) . On Mil « 1 1 1 il ilimiiiU)* il»* h :n il "in : -m ■■ 

qu ■ \r -njr-t avance i n agi Placé près du pArinée chai l'embryon 
• m nm bu in', il affleure la basa de la pro*tate. «m i béa l'adulte 

il • »• lr..ii\.- ii 1 .'.-iilinirtri'-- .m ilr .-u- .|r- it!Ip tfl.in I' n «ut la 

neévoluttond rai i<- loxe féminin. Suivant certain! auteura, il «li*- 
paraltrail ainsi en n'accnbuit, el daoel accolerneul rAuriterail l'apo* 
(uWiom proetato-pénnéale. 
Quoi qu il an -ni. chai Pedalte. d< anoi i ilios peuvenl 

d de Is disposition première : >l peul atra plus "»i molni 

profond) phlS on m • *î il *■ i«»-m ht mi ilr\ u*. formant un tcril.ililr « -m.* I 

in rninin . niifilotfm .i i . m, il s.iuiim pr-riloiirnl. 

'- . ■ n idéralionaonfl permis d'assimiler laa heroici périnéalc i 
denberntoti congénitales : iln"j s II que des eondttfoni prédispo- 
santes tout au plus; la Unumatisror, obstétrical nu autre, se trouve i> 

I <•( igine du plu- ^imimI nomlnr, 

I - HerniM pèrlQ4a!ei d« I bénira» i . 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE- - On peul les distinguer en hernie* 
périnéolte antérieure* i-i hernie* f*érinéciâ$ pott/riêOres A la ligne 
iKchiaLiqur» r* Bblisaanl la ligne desép ition entre les deux varï< 

l'La plu* belle observation de hernie périnéah antérieure .i été 
rapportée par Pipelet I n nomme, déjà atteint cfanc henrio iagui- 
ririlo dn it . lîi uni ciiuic .-i éprouva uns douleui bu périnée qui sa 

ra ivala après an effort M1 pour sauter un fossé : la malade ne 

■ ■i plu» orinei qu en se penchant en avant, on pressant toi tu 
|Mim i- i.ii, riiiii une tumeur comme nn uraf * t<- poule, molle, 
dépresaible el donl la compression amenait l'émission «rorine. Elle 
■'(ni rédncLibîe A travers tin orifice siLoé pr&sdn repli périnée! sers 
k bord droit de l'uri Ire. 

i donc ts vente qne l'on trouve danfi la vrai h< mit péri 

1 DOOCAS», l'hrtr. <lr /.ï/«n, |BM \li ( .\..> >,., tfS •>'<• II OOUbn 

Si ":i. 
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néalse antérieures «*i cal orgtnepoul Sfara tocompagné ou non* 

intestinales. Mais, [mur arriver A lu réalisation de Bette 51 U f 

faut une m >.liiii .ti n -il profonde de h région périn il©. telle q i celle 
qui résulte d'ans obole, «I ont cicatrice consécutive è mie DpcnUsott, 
.1 mu -u|)|iiii:iiion ou bien Je déchirures pro luîtes pai des efl -ri*. 

S* Les hernie* pirinéalem potlêrieuni -•■ produisent - * • i niveau ■!»> 
cui-de-eac df Doubla*; elles pénètrent dans le creux 
rodai ol peuvent descendre »*i rosier dam lo péri postérieur, 
mi bien passer, an allant d'arrière en avant, dnu* le |'«*rm«- ■■ u 

léririir 

On |m ni l.-r voir - ■ dire duna les inleratires «lu rrlrwur. ducil 

le (ai oeaux leur forme no collet [Scarpa), ou bien, dans l'inlaratia 
qui sépare loreleveui de l'àchio-coccygien, ou celui qui ■ 
dornici ruuw Isdu oo* > j i 

Copendanfl Is B rare tculsire n'existe pas Urajoun : lo en 

locde la hernie i Insinue et glîsec dansldi intei Uc< cellule ~ 

-.imi\ .le l:i rt'^inii :i |;i façon des enlleetioiia pUrUll l » I *■ — • I Le 
l'clluUin 0| qui B*! BU-deasoUH du wir. ruimuuiiM|uc mer. la k'raivr 
<pii i-iiIhiiiv lr irrluiii cl . omble le CrOUX i -rliin-rertni . BU H 

aie pcut-ella s\ engager* I "eel ce qu'a bien con t.»i<- Ebnor, qui h vu 
une hernie tnlerimutcutairc de la paroi antérieure du rectara btcm . 
de chaque côté, un ne herniaire du < roux ischio*rectal. Rei ce Ira* 
jet ( la h«niia arriva our les oôté» ou on amèr< I ;tum< ou bjei 

•Miroi'i' elle p:i-s [\-f i- libre <l>i sphincter externe et foi icom 

tuméfaction à la marge de l'anus 



MÉCANISME. — Le cause prédisposante esl le profoadeuj 'ii 
, luVdeHMu >)<' Douglas. Pour Soarpa, il faudrait deux oaueei I iHoa 
gement du mésentère, le relâchement de ce cul-de uic Les anses de 

l'ilnui dcx-riKlrnl al(»i'M'n t,T.iih|.- in i--i' il.ilis !,• nil-.|<-.i' ri I 
Huent dan- In nloi < n rcelo > foira le. l'uni ipi'il •'-! . nu-de u • •!■ l'apn 
DévrOSc, la hernie H>*l (ju'i'l I 'élal *U> p«>iuh- el u'jpp:u-.iil [>:■* au 

périnée : pour qu'elle >\ révèle |»ar une saillie, il foui une rupture 
tnusculairo. On concoil que la rupture de quelques Bbrca du relevoui 
fi de l ieehio eoccygien produise le hernie, car le plancher du bassin 
u ■ »r 1 1 •■ alors qu'une résistance in* mutilant* 6 la presse obdoanu i 

Si nous nous en rapportons ans faite publiés pai Ëbnei on *"ii 
qui oetb hernie est plus fréquente entre quarante ; unie ans 
'pi entra 'lis si vingt, quepor conséquent la van. té acquise l'emporta 
sur la viiriêu* cotipfônîtale t"v*\ en effet lefforl qui eo esl le plus 
souvent la cause déterminante, cl c'cet brusque moût, a la suite d tu 
■•Inde, pluldl que petit à petit, quo la tun&eui herniaire opparalt. 
C'esl fil enjambanl un fo*«i? pour faire jïhmci un util ml que le m«- 
lado de Scarpnae fait «a hernie: celui <!«■ Hemo était Lorabé -»'ir le 
périnét , celui de Pipclel ntaîl glissé. 
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SYMPTOMES DIAGNOSTIC. Noui conn«iwon- lr nièce 

d< Itfl hernie, qui 0*1 eutfc rteehton el l'anaa; m>ji pédicule 

remonte doue le périnée nonvolum* \:hh< <!<■ 1.1 iium'u-mml un "-ni 
de poule à celle d'une Lêle de fuetua :cehi dépend de la quantité 
J'inir-iin i|ni \ r-i «-.Milctiuf . Hlr » i.i fniinr d'une poire; dqoIIpi 
réuitento, tantôt tonore, la&UM mate, clic ac réduit presque eon 

•-l.'iriimriil ; lu nuiivlir. In Itatloil dfiboul l:i l"iil ;niu'iiit«nl «T. taitdlfl 
Çltt! loFBpON liori/iiiil;il l;i l'.iil .li-|i:n:ii(iv Knlin i-ll.» v i>n»lli' il:iu- 

iv iiori et In toux. 

y nu ni :iux % ritpt.'Miii— l'cii'iioiuiri: . il- k»I i h - plue variable ■' 
ce -«mi ii«- signes physique* lurtoul qui empêcheront toute eonfu- 

oa avec 1rs nui ri**, lumeim du périnée 



PRONOSTIC. TRAITEMENT. Celte boruic nwtvérilablenicnl 




Hani1n|io pour licniK» p«rini'*alo cho* II. 



gravi que i elle étrangle, auquel en il eel néce i r d'opérer 
comne ea toute autre région. Maison n'a peeftrit ju*qa'ici lacure 
radicale de cette bernic et, lorsqu'on l*a reconnu», on a'cel conti nti 

de i.i iii.iiiihiiii nvi*c <!•■> t>nndages spén îaux fig. 192 on peut même 
utiliaci un ftimple bandoge en T. 



Il — H«rni«s pflnnaale» <U la d-mm* .1 

eh. / i,i ifiiiiii.-. l i . m . |M'rjiu ; ul< oui plu- fréquentai aie 

riiez I honni, . I- II.-- . -nni|»r< nni'iil . 



1 II. 1 1\\ ■ fn i .'<■ ./•-■ d# la femmr : MlCIfSLMfl *l l-« fci> . I.eti\rslhl. f.i.hir., IHO, 
— r.mtAiti' Tik.n»*, T'ir ,\fic York iMd Jonrn., M <lt:i<mbre IW6, p. 7u.* 

— Bnv*i UfuUoAf 7.nt\>hv fiGhir,, \tê%p,ÀU, — Zveksniumt^ i lai nie» dan» le 

(}ouf;lfi»(/)etjf*r/ir 7rtt»chr.f CW..IR91, 1W.XXXI . - Rcib.';U»<|oif me*f. Jt-urn.. 

[Mi, vol. XL1I, p. m. - Poeun, EeUvcar. u un-fir/ie mil 0dw!#A., » 

1894, Bel. XI. V. p, 100. Mamk, Hcrnir périndnlc el UpOIBt prébtmlata I 

he/frf. Wr» m fil-'/ </■ BorrfwAi, iaea 1 ci ftoaai ' wrrf« 

h L'oA^r^a tfe tAi'r., I6f6, p Si. — Govi Moab»Soa. if< ■ '"< ■ /- /</>"• 
irrta |MI p. 110. 
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I" I.. i hernie* dt i<i frttndt Ucrt, qui corrcspondenl *•; x ht ro»« - 
péri leal * atttériean . 
•_" Los hêrtîiêâ rrfflr ■•» utérine*, nul aoni l"< homologues di 



V Mi PB i m u CftVtDI il I n« - 

ANATÛM1E PATHOLOGIQUE Onpanl distinguer deux m i 

i Va riéié pont crû ure, faisant faillie »ur !•■- . ».|. -. de [a fou 
se n'est .u somma 1711*1100 hernie périnéale qui b ranchl Ifl 
iachîo-feietal ri ^»^rir li* prolongnmenl vulvaira 

2" Variété antérieure^ plu* fréquente Ibisanl sallHe i la p 
,ui ii 1 ■j.-iut après avoir traversé te plancher pelvien el contoan 
vagin 

a CelU hernie dil I Cooper, est facile à distinguer «ta la h mie 
inguinal* de lu grands lèvre, RnnflTel aile n'a pas de oommuiûriilîon 
avc< l'anneau inguinal el dis détermine on» uni innimM-iiun -I 
pallie supérieure de la grande lèi re, La tumeui occupe S peu pria 
le centre de oeBe-c! el t'éten I au côté interne de rtschfoa dans le 
cavité du bassin. Or la -mi comme une bouta dan» lYpai • icu d< b 
: ■ . m li ■ lèvre el n l'on introduil un doigl dans le ragin, on 

qu'ell tend dent la cavité pelvienne, entre le vagin al 1 Ischion, 

vore l'utérus, ou l'on cesse de lapercevoii 

Aval il lui. Il 11 lut nui a\ail i •niiiiii iii«|ti«"- Ifl n-Lili.ui de lad 

d'une de oee hernies, qui contenait la vessie Méry, eu 1713, de 

quelques mots d'une hernie «jui ko produit entre la partie Inféi 

de l;i grande lèvre, la marge de l'ami* el de IlsdiEen SmeOïc 

ûbaerVQ deUX foi! Cette licnur l'apm .1 Honr l\qqn-||rnl hrrrur 

vcginaU\ Searpe l'a rencontrer chei une rierge ei dwu une femme 
. ncelntfi 

Tons ces auteurs rappellent hernie vttfwîrt r4Ic upparalLrail ■<■ 
dont Li grossesse ou pendant le travail, al la tuméfaction arw ; 
tique do In grande lèvre serait preVAdfa par une douleui violente 
\ BfdSer ['aurait ru clisparalire après 1 accoucharaenl 

PûUr la plupart de <■<"• autrui - -un i- n-, 1 1 Mi I it 1 ri ir -n.nl >li 

luée par lu \. — ir La press sur elle aurait pr Téta 

d'une 1 erteine quanti W 'I urine : molle, réductible, elle A un pédicule 
<[ui passe derrière I iseltîon, >>ù le doigt ipii lu comprime peu! la 
mivre : elle augmente par le» eflbrb el n litre dans le déoubitus. Il 

r>| vrui qu'il i-iM'- df la s r-^ir r.||r lirriiir |.ml nmlmir •!•• ■ nu-.-- 

ûiteetJnalea. \ oici comment on k explique laevstocèle ; lavesaîs peeJ 
prendre une forme bizarre ehe/ le* fi-iium-s rneo.inlm, qui nntoea 
déviation» de l'utérus. Klle Vitale en formi de fera cheval autour 
«lu vagin, en |m.ii:.-.'iiiI un. 11 'rie de diverticiiloft. Si !<■ ragin 
paroii solides, elle glisse entre lui et l'inehion et vienljueqi 






iikumks P&RINÊAliBS. 

•le la grand l'* 1 1' ■ yuonl A L'ontérocèle, aile réaulk de la poeaibiliU 
pour I* cal-do-eac de Doublas <!«• i ittainuea entre !<■- RbflBfl «lu raie 
vfur de l'anus el <ln oonalriolrur de la vulve : <-i lonque l'antérocèle 

r\i-lr M ni' •' |'riiuil ixt'iiiriil, il »'s£ll UOT9 QC fiilïnr* • oii;:ruit:ilrs 

de hernie de la grande lèvre, Ù >an| dei ou tk • elle seconde 

catégorie qfl <m! décrit Awiïrl. KI.imm\ IJrrijrr.rlir/. <!•■< jeune* Mlle*. 

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC- — En présence deeelUtumeur, il 
: . i ■ i • i i . i chercher Iq réductibilitd, le gargouillement) le MHioriti 

il m tiendra paeta confondre avec lac toAeura/fjtrôfai de la grande 
lèvre. Cfllrs-i-i débufnal inaidionaantenl ; elles onl la ferme >\ une 

jHiiir, a UP.--I- <-\h êmilé inférieure, dont le pédicule '-I voisin ilti 

pénil; la ii'-niir. nu coq] raire, in d libre cotte région il ne budrail 
pei davantage le confondre avec lu bartholinïte, • | • ■ • eal irréductible 
ri têtu pédicule «In côté «lu bnesun. 

B. - Kl '11MI X IU lli*' A lllil.M>. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Ceel à h profondeur taaolitc 

ili M oMc smr de Douglas >|ih sont dues rr- hr*mii> SuppoSOM que 

lr péritoine û ee niveau perde i"' u 4 peu de s:| résistance et m laû 
i>- n>ulc*r par laa \ Incarna, comsna, par exemple, aona l'influence d'une 

dation aboudaule. Apre- la nSorption du liquide, lacanaCN de 

lïnlaaLîn peuvent s^ engager» Cee bytftroeèïee de le doiaoo reoto 
■ ii ouatant réellement. Péan, par exempte, en e rap po r t é on 

eu* en IWW, ù lu Soriélé « !•* rhirur^'ir. Une femme rardiaipie pre-rn 
tait une volumineuse lunit ur t|iii Miulrvnil l.i p.tmi va^iindr puslr 
neure» arrivait an périnée cl éeartail le* gWtdfia lèvre- l'une de 

l'autre. Lji pression In rainait disparaître i i n Mail pas une reclooèle, 
puisque le doîgl introduit dan- le rectum ne l'engageait pas en ae 
repliant en avanl dam l'épaisseur Je i ette tumeur . Paotopeie moi* 

I ra uin- iwvilé ovoïde, f;i |«i -•'■<• pur lr pi ril uni , «|ui COinnilUlkjUAÎI Cil 

haut avec le grand péritoine par an orifice arrondi. 
Sirinl8atindeeceaddau*laoal>cl8*aac, aiiuDaugmautédadînianaîon, 

i ruaer arec lui dans !•• tissu calhtlairaavoiainant, soui rinflw m • 

>\ pilori i K'iinir i-t sriiti- mi-.-i- .mm montré ipir ■ •<■ tissu oellulaire - 
continue avec le tieau cellulaire do toute l'excavation pelvienne ! Il 

> iu.Miiur il.in.s la iIiiimui re.'l «►- vaginale . ban- MM Api ifleeur peu un! 

»! ailleurs se développer doi lîpotnce qui entratocal en de iccndanl fc 
cul-de uc pôcilonéal Uasac 

Cette iirrnif a un caractèrapropre ! elle »"=■ > i saillfa an périnée nprèf 
avon pàat nu Iravii* • l« - i«-nti-- du rclcveu de l'anna el de I i-' bion 
i km ■ fgien. Son voiuinr varie . oo upant d'habitude l'intervalle corn 

pri «'iiin? I i-t'-hi'ui. la vnlve el l'anua, alla| I l'éteadr dont i. 

vulve, but les ««'i !■-> «lr i ; - onjuMiM danala f < — • ■ 



«1 »/ ÎAB0ULÀ7 ET ftf IATEL. - HBRNtfiB 

I «Of*4|U 'elle reste dSJOfl l.i cloîSOO MCtô-Vagfoal6i «'Ile prul H i 
■■■ ' -'i, ux.-tiii .tu 6ÔU 'lu Vtffa ilont c3l« rvf'mle la pa ictirc 

vers ht paroi antérieure ; c'est itltir* IV7y/r«jtv7r. mmI mi .i 
côti -in n-. tuiii. • ii déprimant h paroi antcrieun di *Iui-cî: dan* 
oeeaSfOlte appelle MoVea teffeandl 

l!"u:i'i\ uns lyeanfl lesdnrei annaet mu -m- persauél, m die" 

lill^'un i|ni\ l'unin'> «iil!*i : if:i»lc> : o Les nu ifU I -m ! tédlCOlétti ; 

i il. 9 "iii un -ii. pérhonéel pourvu il do orificv plui ou nohfcf éiroit, 
par lequel elU- - abouchaul iJan* I»» eul-de sac I ■ Dotlglai 

doivent être Imitées pesons véritable opération 'I** cure radicale I 
autres sonl constituées) par la prolniMon ilrii.mii- i.i paroi *.i 

pnnléi'ieure ri-r.Hi!.-, . m ,\\ ml |i;n I i.r,- -Int i|iii distend k riil-i|r-«r 

de i * ■ ■ « i -_■ 1 1 inonMlecnenl développé. Ellei •■* ppêtenl mal à lacur* 
radicale et ne réclament d'ailleurs l'Intervention une lorsoue l'auit- 
mentattofl <!»• leur volume cl la participation de I utn-u-iniraiurdan* 
i.i procidenec deviennent h cause d 1 uoag' , n«- nohii.ir i,.- . > ( ■• 
■lui ont pour effet d'empêcher La prolapsus Diana de ee produire el 
d'empêcher I.i hernie tir fonceur l'orifice rulvaire en rolëactananl et 

• h T. ni i Huit . •- . N i ni* i . jmii v-ni en pan lit ie,rendn di beat se .i<:ee.» 

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC — Qu'elles lOJenl voJvmira 
..i" [nalesi Bcasïlcaou pédiculéas, cas hetrnii"« formeiii île*, inimno 
rnolloa, rédm Liblaei d partie. On le i confondu! - eva des kgeitê ; 

c40x-ci n'offrent pae la même rnoll •• et ne sont pas rédueti 

Dana lee eue de proiapsut . les touchera rectal al ragfaal coi il 

• \ilrilt loillr ronfii-viun. I DU rrrrur .pli CÛDduît il I.i IIHM*| ijr |ii|irr« 
COUSIS I' è |»l'i"Miliv i-r\[r Ihtiim- |o|-i|U V||r ol |ir<liei||êr, |"' I 

polype "lu vrtpin ri i'i l'excisai '"nuM'' telle. 

Etranglement- — Ceal dam lea cas de hernie pédtcoléc qu'on 
I ;t observé . le oul-de m de Douglas preeente une partit rcHi •• 
jono le rôle «i un collet véritabli . 

i ciiioiii t.* .•:■>- .!•■ ivtroniij ; une femi le quarante mu lui prise de 

douleurs intestinales trfcs me*, avec phénomènes de péritonite 
•tipalioni'l Lrnuhlrs <lr la miction. \u loucher, l'ni'i n- ■■i.ui 
antéven ion par une tumeur obJongac qui dei eendail eu mili w 

■ :**•■ ■ |Hiyii*rieuredu vagin; elle «Unit lUioiunuie; m crut a un ab< 

• m l'ouvril parle vagin L'n n«»i de srrn«*iii* sanguinolente ii ; ii«le. 

. happe, el l'epiplo m gangrena opparul A le \ alVe 

TRAITEMENT Los éljlrocèlea ne *onl pi lootei i : 

■ l'un traitemeiil i^hirurgii'al; lorMju'ellen ne ronaiibiaiil rin^ua 
phénomène dan» le prolapsus génilal, ou lor^-qu'ell. - -onUluma un 
uJDoodremenl de la paroi vaginale poeleneiir.'. ou loreo^e IVn 
nflaire A '!<■•- |>ersonncs dM*** ou ilialh^niqu^ les l< u dages vp c 
-uifi-. -ui Kg. ul el ISS . 



HERNIES i*i';i:1\P:\i R& 



SIS 



Deux voies petm-nt être suivies : In voto abdominale eé la voie 
périnéale 

a. I'".-. abdominatt. — <;. Thomas », rie propoa délibéré traité la 

lieniie <!•' • ' ll<- • .(ti'-^oi ii .[m jm'ii- 
l.ul .i trav.MV lu vulve jus«|um» 
milieu deSCUlttCS; il lil l:i lupa- 
rotomie médiane • •! retourna l« 
-«c en linvaionaiit, après réduc- 
tion de «on contenu ; la fond du 
iac repoussé viol sortir pur l'in- 
cision Je l abdomen cl fui fixé i 
ce niveau pur des sutures- Cotte 

■iinililll*' |.:il*:ill rlimi.' «I iMl'«' uni 

Léedanacei tainsess; le planlncliné 
il Aujourd'hui «le* plus utile* 

b. Voie périnéatc, Hugoier et, aprta lui, Reid, dons on cas de 
gro ss e hernie, a "invri i,*i cavité da l» hernie, i excisé la plus grande 




Kig. 121- K'iixl i.-. | ■ l».-imr 

p^rinôalc eltoi In femme. 




i .... iaa. — D m ber mi réglas] 

portiedesa -m l'ii'i i*n l'eiiiiiïNiut h-- liordsdr la plaie résoltanl de 
celte axci ion 

te procède idéal serait de traltsr l'élytrocèl mai un- hernie 

ordinaire; Faire le résection du *a%v H ri'«uii*liiui-i l.< |»nr<»i crllr 
réfection comprendrai) une pôrioéorrbapbie complète, dan laquelle 

l;i nli:; ■!■■ !.■!. »..iir- -M';ul (nul il I U i I iiulii|Ui*r. O liV-I 0JUS d:ifl« 

lac cas de hernie pédicules, dur | un proloagemenl congénital du 
i ! de mc di* Douglas, que l'on |><-iii I utiliser, 

ljor.M|ui- l'on cal ce présence d'un effondrement ou *i na prolû| i 
le Irnitemenl e*1 Irèi complexe el doil - 1 ispîrei d - estons obser- 

..■i-- |.i'- ilillVn 'iiK [uiH-.ili - pour |Ui-lapSQS pSUVOnl *'ulî!i»er ' liw 

téropexie. colporrhapliie te bul i bec* bésen de n fsin un plsnchi r 
pah ion w>lidc 

Hédrocète- — Le mécaninoiedi iThédrocele es) l»- mémo que celui 
do I ôlytrocèJe; la hernie se dirige an arriéra au lieu de -<• porta en 
avant: éUc pent être due A an prolongeaient dn i ul <!•■•«. ■■ de Douglas, 



3ftl If. JABOULA Y et AI. / 

■lut détermine »iu protapeua de h paroi antérieure du rectum qui m 
réalisa on général ou-doc lui da i ii n \\ i d Néhton, l 

!.. fiTiunc /iirkfrkuii II . uelte hernie n'a été vue \ ' • I M 

liininiiir. ivec des accident* d'étrungteiuenl Miguon . I es rapports 

«le llirlrorrlr si «lu |<i h|;i|>- il- rCCtal -oui UOf) intime* LlldloW, 
Innir-I, Marchant pOUI un.- iwh ^ i i -h-. m davantage 

\iv iiiliMis DKi ORGANES «.niiux imhi\»s 

KIB LA l 'MME. 

Lfl |m»'-imk'i' tir*- itinirs*'- ■ le- I uliTUX deJD* i si j mi-' lirniiuiiv ■ 

point rare et cepeadaiitrélueto de cotte question ejt toute 

Il r.iui fvi septer li relation du peemier (ail »!»• cet ordre, ijui .» 
été observé parSoraoui d'Epheae rer l'an 97 de aotreei 
Peyrilhe. I ►aremberg • > I n luil da la façon suivante '«• eu ■ !" l'auteiu 
grec i Oi 'jn- ii|itrs-uiiK. cotante le prétend Cfaios diaenlqoll) i 
,ih--i .1rs likj.tmrMl- mi>jm-hwui> qui 'iraplantcnl sur les testicule* 

(/r.-i/cs mulivhrfX \oilr- mi'im- .iVoli:- (fc WSU Vérifié 66 fftîl pur 
I ftXJ N rii'H. ■!• chez nue !'• -t 1 1 1 1 tt- affecté* '!<' luThir mlr-lmal* J chez 
ci? tir !V*inrnf. il \ t'iil. peu laitl l*n|M'M-:ilitni. nm- COUle do LcslKOle, pal 

suite du ralftchemcnJ doa vaisseau? qui h reticnneal cl Penvclop 
avec l« 'j'H'l- le li^iimiiil -ii-|m-ii nu rchnppu .m: ■ i. i 

La deuxième Oui apparlienl i\ Louis Léger <)'• Goaej de Roui i 
ijiii h- |inlili:i ru 17 Irt. Il fn n I y voir Thi-lnirr il uur u'in-r^r Inhair** 
înlnharoiaire, d'ailleurs méconnue el mal inU rprôlce, comme 

<l util ri"- qui « >ti L «lu i''c|i;i|ijit-i- imi a--. / irr.-unl muni ht. 

En 1613, Denetu écrivit une monographie »ur ce nujol : il rap- 
porlaîl rJ iuw, donl s* il** bernic inguinale, I eu peraonnol de hernie 
inguinale de l'ovaire traité avec succès, • I insistait sur tes difficultés 
«lu diagnostic el la nature congénitale de ■ 'lie sffa lion M i onaid 
i;iii. en outre, In trompe • I •- Fallope el l'ovaire tomme kus6|uirablofl 
dans las linnir- qu'allée occaaîonuenl. 

Yà\ Iftft!), l.niiin.iu'iM- i.i --i'iul.lc |.'i nliM-rvatioii dan* l I 
inaugurale; il no traite que de* borntee umultanéot da 1 1 trompe al 
de l'ovaire, néglige le* hernies î*nltfi** de cen orgone»el fournil les 
basée du diaguuittîc. 12 observations uoinrllcs *oul relatées par 
F. Hanoi 1 ton el rerry. Puis vienl le travail d'Engti eh 1 » ;i i 
.'*n hernies ovarienne*, dont âl Inguinales 

Ce»! Mirloul .« Puecli que l'on doil uur bonne fttude sur celle 
affection. Cetouteuro publié deux im'moirt», le premier en [873. 
be '• m B5 observations »!<• hernies inguuinali langéuitalai 
deuxième en 1878 et 1879. M don m 1 une statistique de ■** be 
congénitales. 17 uccidentelleti cl 17 douteuseai Entre oi • dans 
i mi ; .< m ï ,i r 1 1 - ini'-inoiie» .l'.ni paru, --it 1884, la \\\bét de Mboillc. 

Thoiuns l'un-. iss7 - iiii:irli.-j'i un point pari irulîcr et inlén 
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Jr la question, celui de savoir ^ 1 1 1 'agUi chci la mal ■<,. - .|. celte 

• ■ ■ i:i|.Mn..'hl ;ill.'iiil-. <l un l. • ii -ni. l'un ovaire. 

Lejars public i*n i.ss 1 .». nu ir.u:nl -m- u-- m-oplasines dû l'oTaire 

ii'i n ii-, el le in6 auteur écril un article sur]*"- h<i ni. - * 1 ■- l.i inmipr 

seule» suu l'oraire, en IflW. Il n'a pu en rocueiHii qae9cas,doni i 
de la Vtfiâté Inguinale. Nom Rimes avomt Opéré un fus do in* genre 

••n IX'IV ijiip liini" :i\oti: ' "iilii 1 à «If Yauchef OOUÏ l.'i Rédaction •!»• 
-mi nilnrsaailtr Un 

L'annrf juvciSJcnte, Mancga a\ûit apport* 1 5 «observation* ds 
i traie inguinale de l'ovaire; un*» lois, il yjvnii une l'nirrocolocou- 
i <iinil;intr, i*l lea quatre autres fois Ifl 1 rompt- BOrftaH i\ Doté de l'OVAÎra. 
l\i-ii-]iiinr i|. Kaaan relaie d'intéroesanfëa expérience! concernant 

ces bermî i Pobeamtion d'une hernie de h trompe de Fallops 

«lans le canal crural 

Les sociétés Niv;mi«-*, ]-., îinr-uiim- mr-iliuilr Menaient aussi de 
nombreux cKempIes bolée, sans commentaires m dévtloppeinente 
utila i la qào iion. 

Lea travaux récents lendeul I séparerl'-- in-nm^ <U> annexée, les 
hernie» île 1» trompe isolée el lea hernies de l'utérus, ru établi^int 
«le» différAneee, au t»>iit au piùni de »ue anatoraique el pathojiréniquc. 
' iîmI <«•<!<• ilivi ion ifiic non; inloplrrona. 

1 — Hernies do l'ovaire i 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A. TlUU RNU1U. — On a 

obaervr lea variétés suivantes i 

i* i/rrtitr î.\, hiatiqux, — Le eaadoPapen doGettîiigon cat contesté 
par Berger. Deux entres observation! oui •'■i<'- publiées depuis (Halles 
; ' i i ■ ■ i henieux, iv uerotae] ; 
I !•■ >ait obturatrice. - Ole asl plus fréquente Plequé Guaen- 



rf| \i IM iiii. Thiiê île PêfU, 1S1». — Ptraoa, Âm de fjynécol.. novembrt ISIS 
#1 juin 1«7« — LftSAfOS, St-RarthalumeioM Jiotpitnl Report. L«.»n*lnn, I *■».'. p, ■'•' 

— Rar.i». Phyilologfte de l'ovaire hemué Amer. Journ. fjbtteir,. janvier i 
Tihimav rJUM île Paru, tSBT. - RaBjOAS, IrvA. de Tacul., IWO. — Dovd 
//»•>•# «/* Paris, ISSS. — Manésa, ttiform* merfioe, KepoU, t*oi. — Du Vai 

rAaaM rfl '.»/"". I*9Û. — LoC&VOOO, TofSloa '1 un pAdJCttls OTI .icn Iiciuir Itnttjti 
MCd Mari !*"«■. ■»"! I, p II»). — l'.ii:n.m'.n, Ctnlralbt f, (iynUknl., ISS 

lUdîee de ren/enee, ISST, — Mann, in$u^. KNsssrt. 

Me4SSi BfH'esr Wis WûcA,. ISSS. — Oafi, Dca hernie» de I*Ot 
.i i ano«S4 .' /!.■.<• rf« IVuiv ISO0-1S0I KORTB, i K !mm- oblurolrlce «iç ro»*iro 
i A \/\' CesfpSj la . /n/'. àUem.. IMO). — Monr, .-Inn ofSmrgtri/t 1*02, — 9 Vfaai 

•■ oMuNlriees de U titrape al di l'evaln [tHfosci sWs H ■ i /<.. ii'oa'i. — 

S mHU H I. i ion du piMtcuk- Nor. d'oblttil \lr l'i'/inc. iSmal If03(. — (i.i:»..m*. 

DcuUek* ZêtUchr. f. CAfr., Bd. iamii n" W.— Bimas. Ileralei Je lai 
ci de rovalre raiie di PtsKi IW< — TaiiiiaraA, Derale de rersire prh 

un rrm (Sec .// . /».r . i. |flBVl«9 l'un p . .■ î'/ic-a (/< /'/■'" 

ISSS.— noîioBAo IWrnu complète dei orfeneerêoîteui, ruèi< *u furii, iwmïio*!. 

— r>i- Sied ilr l.yttn ii/i.r. Mtf., tSSa« t. I. p, S0a\ 
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thaï, etc). Schopf en publiait récemment 4 cas, les seuls qu'il 
considère authentiques; 

3° Hernie crurale. — Puech en rassemble 14 cas sur 106 obser- 
vations ; elle est en général unilatérale; 

4° Hernie inguinale. — C'est incontestablement la plus fréquente 
(90 p. 100). Macready, sur 174 cas, n'a jamais rencontré d'autre 
variété; celle du côté gauche est la plus commune. Quelques cas ont 
trait a des hernies bilatérales : Liâmes, Wiart) ; nous-mêmes en avons 
observé une. 

B. Contenu herniaire. — Variétés anatomiques. — 1° Hernie de 
1* ovaire. — L'ovaire est souvent isolé dans la hernie ; mais on peut 
dire que la trompe n'en est pas très loin, surtout dans la région 
inguinale. Dans les hernies crurales, la trompe n'accompagne pas 
l'ovaire; 

2° Hernie de la trompe et de l'ovaire. — Cette variété est très 
fréquente, surtout chez l'enfant. Lockwood pensait que l'ovaire était 
toujours placé en avant et en bas; Dolbeau soutenait le contraire, en 
s'appuyant sur l'idée de Cruveilhier, qui admettait que la hernie de la 
trompe précédai, toujours celle de l'ovaire. Des observations récentes 
(Wiart) montrent que les deux organes n'ont pas de situation fixe. 

On a vu aussi des anses grêles, l'épiploon, accompagner l'ovaire et 
la trompe. Nous ne faisons que signaler ici les cas de hernie conco- 
mitante de l'utérus ou de l'appareil génital en entier (Voy. Hernies de 
l'utérus). 

C. Etat des organes hernies. — Nombreuses et variées sont les 
altérations que le chirurgien a rencontrées. 

Le sac ne présente guère comme lésions que quelques brides cica- 
tricielles en rapport peut-être dans la région inguinale avec le travail 
d'oblitération du canal de Nilck. Il peut être enflammé ou suppuré, en 
cas de lésions concomitantes des organes contenus à son intérieur. 

État de r ovaire. — La glande génitale peut être saine; l'examen 
microscopique y a montré l'intégrité de la zone ovigère. 

Sa situation anormale l'expose a des froissements, à descontusions, 
à des troubles circulatoires. Il s'enflamme, puis s'atrophie sans 
cependant que cette altération soit assez profonde pour supprimer 
l'ovulation. La menstruation s'établit en effet régulièrement chez 
les jeunes filles atteintes de ce vice de conformation, avec quelques 
difficultés, cependant. La fécondation est possible; on a vu des 
grossesses arriver à terme, même dans les cas de hernie double. 

Cependant, au même titre que le testicule ectopique, l'ovaire her- 
nie peut être fréquemment atteint de dégénérescence et d'affections 
diverses. Si l'on voulait les décrire par le menu, dît Puech. on 
aurait une pathologie complète. C'est ainsi que l'on a observé: 

a. La dégénérescence kgstique. — Toutes les variétés de volume et 
de nature de kystes ont été observées. L'ovaire micro-kystique est 
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ffécjMul .1.11 g vu des Iq lioi ovarïqiios groe comme nnotéted enfant; 
il bal lire l;i curieuse observation 'i<* Furgne une femme von 
hernie ovarienne ;'» dégénén •■■ • doc kyeliquc descendre jtieqa'au vol- 
linngedu ganoo. Le kvslc hrdatique Lellemcnl - le U\ i^dcrmoïdc 
Vtardle i ,f été rencontré! . l'adénome kyeliqae, le kyste rétîcu- 

1.1 irr p«»;i liMiinil. 

D< -■-■ a< e kystique n'est pu* toujours synonyme de destruc- 

lîoa complote de In substance ovarienne CJi a une •lmosmaluili'H, 
;.. i i - - 1 1 1 d'une iMTiiir double de l'oi aire, tvc .ti^cn-Mr il.- vagin H 
.m.! de dévaloppeinenl .1. l'utérus, lae organes paraissaienl m |>eu 
uonnmix que i.i castration double fui pratiquée; revue deux ans, 
ipri . cette famine présentait de signée d'iusuffleance ovarienne 
marquée 

I*. Im dégénércKcnct néoplasique, ugnalée pai Papes Gueraanl 
.i ruleoancci dos doux ovaires hernies chez •»■'*• «nfnnl <lc in.i- .m» 

ifiii n'avait peu -i utéru Bardonhau i lové un angia ara me de 

, mi L't îiiiiii.-. m' uix dépens de ce col organe. Lejar* ;< rassemblé le 
plupart defl ces dans bob article rar tes néoplasme» herniaires. 

La tuberculoH >> 6l< rencontrée par Pueeh, l$ri«-;t. Mu-'Mi'll" 

ÉTIOLOGIE ET pathogéiîie - Le» hernies de l'ovaire, a voc ou 
sans la trompe ilr Fallope, ne > onslituoal pssnneran lé; il est difficile 
ippréeier b fréquence ; les 174 oae do Maoraadj portent sur un 
relevé de quatorze années ■ 

i est ebu lae nnfantN qu'on rencontre lu plupart de osa berniez 
Dana le labli au di Mftcresdy, oh ^ • • j i que, iut i"i cas, lS4ool tra I à 
dœ uji'i-: do moin* de cinq an*. Les chirurgien! d'eafanh i timenl 
que In majorité des bornlea inguinales dei petites Qllea contiennent 
l'ovaire el l--» trompe. 

> > ■ • (" :ii •■ n mitre deux variété* de hernies de I ovaire, an poini 

de vue de leur mécanisme : le* «erniei congùiiMèM el lee kermès 
acqut 

i"i.<" hernies congénitales son) lee plus fréquentée : ee 'i»ii r<*»*ort 
non lealemeol do leur raonienl d'apparition, meta de la coextstem b 
fréquente de malformations de rapparofl génital 

P ■■ produire, la bernlode l'ovaire suppose la réalisation de 

deux conditions . la première, i eal on chemin prépaie d ivsnce ou 
facile à faire la aecoodp, c'csl une mobilité particulière • i«- l'organe 
on son développomeul en ou point spécial el anormal 

La hernie inguinale congénital- irmiM- mi-* *«n. |<ivi..ini. .i.u. 
:.. petit conduit téreux. ivee Inquel le péritoine aotoure le Ugami i 
rond d« l'utérus A sa pari le antérieure; c'en! le canut né Vûck, « îelut-d 
peu! peraiater tout) le i c, comme l'onl constaté quelquefoia Clo- 
quât et l n Ihîer, ou bien l'oblitérer dé le huitième moi delà 
m,, fœtale mai», même formé, il peut encore, par il." Irai 
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if ii-iiMieat ronJ. produire un oanaj erttfii 

tenu de lu i al ité abdominale, si -i affleura Féré, Sai be ""t sonvi n 

constaté es persistai o pa Lielle. 

• «ommenl i ovaire et la trompe peuvent igerdenscs «-anal. 

pondant ou après la vie lntra*utérino? D ibord, il ne faut pe 

«jiir li - i>i lmii'-- oi'iiilauv m le nies «mil, ;i rel Age BU-defiCU* de l'ex* 

cavatîoon pelvienne la descente des ovaires dam la canal inuuind 
lorail analogue A la tnigralioi da i -tieulc, Go cfn*ll j a de curieux, 

c'c»i que ooltc anomalie i otncîde souvent avec r»t»-*'nce d'utérus, 
plus pouvant en loul caa qu'avec l'utérus uni< orne on bicorne el I bar 

m.ïjiliroili-'UK' lV'iiiiMiu. ' Ui dirait que l.i l'i'-nn • de lin-Mi- f ; ii| 

perdre au gobernaj ulum m dire* Lion i n li (ixaot, au mon» n de l» 
migration da la glande u^nitnlo, au imni .i.- i mi.th. embn om 
modéra ainsi l:i ilf*-< enta el l'attraction on avanl de Horaire Cepeu 
tlini. ce vice de conformation n'esl pas tndi ipensable, puisque, dam 
n. ut' cae do herniei ovariquee doubles, relatés par Langton 
organes génitaux étalent normaux. 

Kn dehors de ees malformation!* rongémtale*, ihi h nignalé n 
allongement congénital du ligament large, On conçoit .lîn^i . sooi I n 
Rueooe d'un effort, de )o toux, rengagement de anni m 

canal herniaire 

2* Lee hernie* «cgaiscs de l'ovaire nécevsitenl, poui ni 
mêmes conditions. 

La présence du Lrajel herniaire est duc à la pen i 
ou on partie, du canal <!•■ Nuck, qui i»<-iii ^accroître avec des la | 
rions constantes.. 

i tiiiini ;i hi inoliiliii ilf l'ovaire et delà trompe cll< ■•■ pri m ate wr- 
tout après les gn teaosset * ennui ■ 

(in.i incriminé également l« i glissement du péritoîw pelvioi il h 
priHlini dans Ira eau de volumineuse eiitcra-épSptocélci qui witn 
lieu à i» 1 '" ;< *.'■ suite le ligament lurtfi avec la trompe i i i >vnîn 
sont de véritables hernie* par glissement < taai eilhier etleurconteoi 
s.- trouve :nlln Tcni ii l.i piirtîn postérieure du Mae par leur? 
d'attache naturel* dans l abdomen. 

SYMPTOMES. L'uvain- «n irlopie ou ta -ilnatiûB SI 

révèle »a présence par de* troubles spéciaux, qui tiennent à son 

ri à sa l'onction 

i lu-/ I ttnfanti la hernie ann mi c pai une tumeur petite, ovalaire, 
dure, réductible ou non. main mobilisable, qui eel placée vers le 
grjuide lèvre nu dans le pli de Puiue; le.i tyniptonm» doulourcui 
-oui nul- ru général dan* une de nos observations, jet 

lîmilli'o\ la juvHtion Hir la hernie <l« ; termineîl i e 

(épileptiformee. 
Chet Vafittlie, le» signe* subjectif» mmi! nouvon IrnH marqui 
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palpniion provoque tiu<* rcannnlkni spécial* douloureuse <-i rolup 
UMHUtflyrilâ (acuité •! une turgescence passagère sn rerlu de laquelle 
! ovaire llasqua el inégal dan it. Q pendant il do Etal pas i exagères 
et faire El ce signe on symptôme constant: l'ovaire, qui e'atro 
*i 8ouvi.mil dans eea condition e I bien incapable déco variations 
de volume al do consistance. Caoufl j ■■> de plus vrai, c'esl de voir la 
■ensibUUé de la hernie s'exagérer aux périodes mm . les 

•louk-ur- 4i|*[*itruili'«- «I !•■ u*»iil1riiiriil -r produirr mi imMiif lrni|i- 

i.-- tiraillements aux lombes <*l <lnn* Kaa Dance. I ependanl il 
eal habituel que cm hernie* soient bien supportées oHos sont an 
Infime m un ni if. !•- :< aunes qui sonl i ondamnées de ce Rail au repos 
ci ii l'immobilisation sans pouvoir marchât llac&Jr les oui ,oU 

I lié de ces signet subjectifs, il faudra, | Itablirle diagnostic, 

examiner tes signet objeciiflà La Lumenr herniaire set plus ou moins 
volnminenai . mivanl qu'il se trouve à soi înti ricui l<> trompe ou des 

-tvir-; l'ovaire peol parfois w reoooneitre perse Tonne ova 
laire, -• consistance dora el ta lensiblllté toute spéciale La hernie 
tic-* annexes neulcsesl ho général irréductible al mate ;i la percm*ion, 
i i Louchai vaginal el resamen bimanud rotinnuacnl doux 

•in il foui rechercher el qui sont patbogoi oiques, I Bavoir : i incli- 

aaison th l utérus du coté *l<- la hernie el la transmission à ls Lurnoui 

louvcincnls en siens inverse imprimés au col. Ls i omi utérine 

i.*iif l<ii<»pn- fsi jiiUivf in «• ^ ii ni par un mouvomanl de lor 
m, n. ri h col •'-' élevé. Si l'on cherche à conik-'i >•*' î\ô\A:\wmvn\ 
ivec if doigl placé dans la onl-de-aac u&éro-vaginal, du côté de la 

lirmir-, l'.niltr in.ni, -ï --I tl .i| i|i I ii j ii <•■• SI U ls lif i liif ri '|ti<- l'on rcpnu-M' 

i iiii-i-n du i '•(''* opposa, on seul la hernie glissci bous la peau, des 
LinûJlcni<nts -<■ pnuliiiMMii i»i !«• ilf|i]acemanide l'utérus n eal bfcanloi 
1*1 ii ^ possible L uléma eal solidement fixé sur ta ligne médiane dans 
li • et <)*■ hernie double, el n propulsion latérale déplace l'une «le ce* 
henùa 

DIAGNOSTIC. I..i hernie double île l'ovaire peut Être confondue 
t a (opii teatîculaire. Témoin © fait de Chambera (1880), cala- 

OgUi Im mi ru.ni ma le • 1 « » ■ 1 1> J • ■ • I • I « >\an *•. -n" i:Ii"tu- m ^:i«n 1. 

ovaires après l'ablal lonlracoi nus être des testicules. I aa femme, 

i)m moine prise pour telle, âgée • !• - vingt-quatre ani d syanl uimai 
en de règles tu i- uolimen menstruel, ibil l'ablation de cea deus 
tumeurs, et leur exainen révèle la présent a deetubt Léristiquei 

des testicule», toutefois Imparfaitemenl développés. FauUil dira que 
l'explication de ce (ail réside dana le dévaloupernenl embryologique 
même de b g] mdc >n taie qu peul indifférenunanl *l* ■ ^ • - >i > r m» tes- 
ticule, un ovaire, même une glands i"' 1 maphrodite 1 1 dbk dan 

espèces ! Faut-il pcoserauconlrairc quela cnaladcdeCbumbars 
n «'tiiil qu'un homrni . h vpowadc complot avec «îtnjpliif ili* ! 
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fonte erélreJe prise pour une • site l C'est cette dei oière exp i 

qui non.-* parait la pin- | ilan ■ 1 »l*- « « ar l B avons eu l'occasion ■ 

server •■( soigner un esj Loul nfeil snelogui ■ eelnî deCttanben: 
i un jeune bonune da ringfrqnalra in», qui avait été inscrit 

i ii h un- iliiiil du IBM Ré DO m m. ;'■ SS ri.n--.ii | . pfti I | qu'il l-iil 1i\|m»- 
..|..hl, . OttlpN t. cl i|tu iIciiuiihIu ;i • h;*uu'*r d'état ■ il il -I ." I 

ii riip- ntir npi'iMli'Mi ■ I • -Iiin. r.lil Irirr -; t l.'uii* [•ému-alê. Il 

\ ;i m;»l ière;i eiiiifiishin elle/ les sujets i|iii |u .'■■- rul r: il île- uioililii atîOU* 

liau» la i»i ,r fondttncniildtfl organes génii 

do Roux ; toutefois, le dévetoppomenl exagéré du prétendu clitoris 

I ;iliM-tH'i- «le vilain i'ï d'utérut BOnl Ml f;iwor de i'li>|iuSMdiM, 

coen lii périodicité du raotimen menstruel plaide pour rectooic 

ovarienne 
D'faebîiada, il n est pas difloile de PDConoaltroia barala do 

et il m scniil guère . - v « 1 1 - : « I » ] • - dr la prendre pour de* ganglion* 
Par iva] Potl el Lauesua), un lipome (Loi kr ou une tumeur cnJi 
de la grand* lèvre I ïw »ani 

le. k\-i.-- -in rimai iii- \im-i, i.i.i une renJtence | ----- 1 - « a ai 
iiuiiioliiU's |/cni. lurrio a un son Lympanique, m réduit avec bruîl et 

ne -iiiiuiil re>lei hiiI.-Ihiiiih-mI nieilii. lilile MUB | iIm-iii uiteti<-> iJ 

glemsat: il c I rroi qu'on pourrait penser alors à une ai 

i nulle remplie de matières, comme l ont rail Holal «-t Killing a propo» 

il une IrODnpC «'I 'l'un n\;iire hernies !>:in> !»■ ra* il rfltérocèle O tnCO- 

mitante avec une hernie île* annexer, le diagnostîi n'est rai 
quuprèfl rédncl Ion de rinleelin. Kt, poui ce qui confine I • jMj'Ioceid 
on peut se trouver an face des plni grande* Mail 
. agi) d'une épiplocèla adhérente. G'eai alors qua le loucher vaginal 
et l'examen bhnanuel deviennent uidîapenaablea pour snsenrer de 
L'inclinaison <!<• l'utérus cl du retenti emcnl poi iblc •!< n i 
mente de celui-ci sur la hernie* signes qui veulent dire: lierre 
i Ken. 



COMPLICATIONS. — Lee hernicM de la trompe ol do l'ova 
parler de In gftne et des malaises qu'elles entretiennent, excisent 
;i de véritables danger», qui tiennent ;'i leur étranglement, â IVn/ 
• In -;i« herniaire* 

A. \s*4trongtement se rnonife te por des douleurs vives, par ta 
iîon de )« hernie c\ p»r le changement -i-- couleur des téguments -| ■ 

riillK 1 * s, 'lit Kflllî* e(i|ii|)lel les plu'iKitiie n-- < nn.iii\ liiii'. 

r «pirutioD, l'agitation; le facin derienl Rrippi . toul commi dans le 
cas «I une i ntéroci le: si l»i<-ii qu< I <>u en.ii M.luiitici i nm ! 
Enteatlnale ou épiploTque. Ces phénomènes d'étrangleeaeiil iom .1 ■ 
Loua les agen. Poil a ni ;i relaté une observation d<- ce genre *(iii i 
exig»? l'cxci*ion de la trompe et de l'ovaire chea une . i i.n.i .. troi» 
mois ; Maneg n Ion r ni un eau identique eJica une enfsat 
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mois •-( Lcnli aussi chez h il»* petits fillr de *\\ moia. L'activltd pk) - 
>ii.i.iu«'|«i»- de l'ovaire n'esl donc pas wc condition nfiroannirc pour 

NXiQCtiOQ de CCI 801 nient. 

On val susst Tétranglesnenl sièges sur la trompe cl l'accompagner 

des U-i- :i ■!• col organe, <|uc nous décrirons plus loin. Ceqtfil j ■• 

M-tiijiii-. dan- l:i hernio lubo-ovam'iinr. <■', i i.i rl . , •„, 
«i'une tortimi véritable Loekwood Morgan, Sohnitilep, Gaagelc . 
m »ir nos i"j»^. l'ovaire Bcléro-kystique avait bsvsquemeal au^- 
iir -i. il h un- 1 1 |»i decnteil doi foyers apopfa tiformefl aombreu i 
in trompe décrivait an i iur complet de spire 
i etétrangtemenl tubo«oi arien semble ivoimne bénignité" ralstivs : 

tl;ui- un i'jis ili' Ciiiii I s . il > rnl inif |m-i iiOulta COnSéQUl |VS : die Cil 

rare. Toutefois l'elrauglemcui irritable, avec arrêt complot dea 
nntîèm et dos jçaz p t méléorismc abdominal, paul survenir ; H 

[ilw)iii' :il..r* par Ir inrrnnismr -.uivnnl, indiqué pif Millier : Ip liga- 

iiu ni de l'ovaire fi le ligament rond sont forlemanl tendus ni for- 
ii f ii I un pont MUB lequel [«outrait B'engagor et - "I f SOglOf uni- ROM 
iiiU'-hiiak'. 

i; i :i <tipjitir/\ti'iii iin suc herniaire et la péritonite consécutive oui 
été observées par Dolbcau L'infection m propage par la branpi 

\ i v. ibrgfSS de la trompt ■ 

On -i vu dea groênennc* évoluer mnlifivres henné»; quelques -n 

>. »ni iiiU'T-i à irniir. comme dm la malade de Dcfteux, malgrdunc 
gestation laborieuse, on bien sans aucun incident, comme dans Isa 
en* de Widerstcin, de RixsolÛ d'd&hausen, Beige! el J fclsfcetg oui 
vu l.i groetiPSx* -m venir malffrr mu» licrnu» • l« m il ■ I \o\c- ; fuit 

curieux assurément, puisque Pavsiracal exposé A des inflammAtiona 
i - ■:. - phénomènes atrophiques qui Kendrnt à wir-nutir mi loin- f mu 
Non parlnrona plu» loin doa grossesses iolroberaisii'ee 1 lulminr^ ou 

lt»>| ru-. 

TRAITEMENT. I.m <>m luiteètenii depeodanliererai ai delà façon 
donl lu malade supporte bb hernie* Choa l'enfant, cette bonus n'esl 
< i n i. « i-ii'tit-'ii.in.Tii déc tuverte. La moitié de eaa keratas pouvant 
céder ;in tau*, et celtes qui peuvent être réduites RaLasent kabilud* 

leiUrtit p.'ir ivrilix-r BOUfl I iiiflu'o* •■■ 'In kiudiiûc. Au ras t| îiirrii«-in il*- 

«In iiixis cl du bandage, on poul poterie queatîon de liiilervenhon. 
Ceile-cl doil conaialer autant que poaaiblâ dana la réintégration da 
l'orgime ectopitf on *on ilftinirilc naturel Cependanl il cal dm db 
iiwillieurcuseruriii trop rréqnaata, où lo chirurgien cal obligé d>n 
faire kteaerifice: c'eal lorsqu'il 3 a de l inflammation al de la nippa 

1 «iiu- d'autre part, l'ovaire paraît atrophié, [nulHe el dan> 

gereux. Noua pensons, conlroiromeol ■> l*ucch, que, s'il aai en 

Dén • n <• k^tîquc Ol U doîl |-< • .no l- 1 .1 l'inj« . I on n»l 

<i i|u«? l'rxrisioii est Indiquée. Mait aussi il ne faut pai faire celte 
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l«olianpi>iM d FAneedcajlonreux el eoage at îfa : on ixwirni 

•aimer avaal d'entreprendre la cure radicale de labernîe a**c 
rapotkloo '!*'- viscères; de même, *i réfrenglnmnnl oMi^rr .1 inLrr- 
u-iui.iiii réduira l'organe, *il rai mm m n'hésitera \m* à 

l'extirper, .1 < -1 trop ••niiiinuin au dégénéré Si u aura d'une 
Uriui'inii.- pour us -ni - r • * .■ !• Atiuglto, on trOUTI !'•- B9 i. i 
nr ).^ 'iiuTifi'-ni [m-. iiMMiir -i mi li-- trouve gonflé) liqi 

pai i nmple, nom avons pu mmplemenl réduire* aprta un ■ i ■ 
t. mu h' <-i ui.iir ilioitdcbci nnefemme <!<• toisante-dix ans, l'i i p 
l< ■ il. I nvAÎri- kystique, ti? pttvUloo de lu trompe et uii 
il iiilrxtin grêle <|»i «Miiit f«»rlf mr ni Serrée 

U. — Heroi«i d« U trompa U. 

La hernie foolée de la trompe, nu ovaire, asl un fail nasea i 
Kn 1803, Lejan an rassemblai! h cas. «lu- n \ ■ -i _ri Béran 
Dolbeaiii Dupont \j ni.'. Brvnner, auxquels il ajoutai! tuu 
lion personnelle Nona-tnOmi i sa rapportons un cas dans la thé 
\ .un bar Des observation! nouvelles ont été publiées pur Rouamine. 
'iipiifl, Wmrl. Morf; Ganrigui >,densaatfr se. n UBÎaaail43lûUi «l«mi 
bt tu< oup pi Ldents. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — a. Sièos. On ;« i 

1 ■..,■..-;, 

ï° Hernies inguinales 39 ■ 

S* Hernie* cranta*, 1 1 nas;e*qui<j iecee hernies de celles 

de la trompée) de l'ovaire, qui «ont imijoui aie*. V cites \r 

cas d'Aubrv, 1(111 arail treil a uni hernie d< i irarer* le 

imonl «le ifirnhvnial : 

8* Hernie obturatrice, I cas [Plequé 

Le céié atteinl varie de fréquence ; le celé droil n evl pat i 
exclusif, comme i«- •■l'ovin! Lcpir-; -;i pfii !• un iit« i niant 

plu* marquée, surioul pour !«"• hernies crurales. 

/>. Comtkri MMiMuiii.. Kn deliorx île l'ovaire, on pvul roir an 
même tempe que lu trompa, des amtea grêle: ■■■ l'épiploon. le 
.m oi l'appendice I cas}, la vessie Lejora . 

C. Kl M Dl t » TROUPE m i:\im l In peut OlMéTVl l LOUA !■ 






I|LbjankA«v itfftttr.. 1693, p. II.— Bnoci, Sa mt p M.— Socs* 

■ira, UeraicB crurales U a la trompe Jlev. ■/« ehir., laM, p. IU). — liu^nao*», 
faitr. zut Min. Chic, l>W B<), XV. — Mont, /nfrriur. A/i«. ftaïufeàaU l»ok. 
n* î. — Ouri.i , f'ati hn'i ' :. $chmid(> Lapuç. 1*97. cl CtntrmUi 
n°JI, p. 8ÎB. — Wuu-ii, Ctniralbl. f, Chir p, "\. — Wua 

«/m,. 1897, p. 76. — Suiiilic, THè4i tfc Parti ISV9, — tVuHT. O 

p. JV. — Muni, Afin. (*/" Sargcrif, 1901, p. ïiT — IrAKorp 7 /< 
1002 ~ Mi - ... lui V V/« <.uti>jrii de chirurgie, fc-mir . lî'Oï. — OaAmioois, nkÉM 
c/< /'«r,*, ISM-1M4. — l'i ■ ■■ ta IMI., 1901 , 



HERMES DES ORC. CENJTM 

igement Je latrornpe, depuli le pavillon ieul jusqu'à la totalité 
Je !a trompe; on a fa une conte utérins m présenter è l'orifice Ihm 
nîaira 

Direction, — Tnntol l.i Lronipt* o i wliligne, U- pavillon •»■ BUpenl 
la |>;irii.« Inférieure do sac; i<* ligamenl tubo-ovarien est allongé 

;.inl à I 'm;iin\ ilmii'Uiv inlr.vul>il<'iiiiti.il i\tiitù| rl|r 

i Dexuense; le ligament tojMHwariea conserve aloreeei dimensions 

UH raies |»:irlc»i- elle forme un U *vrilnln> Wiarl - M.mll » vu une 
hfsrnîo de la trompe an eroisaiint, rinsertioai ulérine <*i k'oraîrc 
m ■ 1. 1 u - l iilMlouicn ; un .\,i\\ l.i ili*|>o^ilimi d "mu- ansi grêle 
attachée A i on méi enlèro; noua renonsd eo observer un rii->uiiuloguf. 
i ...jk'I signale un ooa plus rare d une hernie dïvarUculeire 
ffapooW* danâ /<• wic. — Kn g&iéral, \» Lrompe es) libre dam le 
-,i • Bllepeat) (Hrcimiinlrnur |i\.'. \u ■ .1 ■■- >• 1 ! i- i ■ iv'rspn h »lo^i»|uc 
Wiarl |£99 i a rus adhérai pu un courl méao, constitué par les deux 
r«oillela du ligament large, qoî n'avaient pas aoqnia leur déi stoppe 
m. -ni habituel, ce qui permet île dire qu'il tt'agil lé d'un rentable 
U de L'orgam hernie' 
tf rwtt'/imtj ur , La trompe hernies sel Bouvenl saine, surtout 
dan* les hernies inguinales de l'enfant. Les lésions pathologiques 
ne scml § ■ n **- rares lorganeesl épaissi* nrdémaleiut ; sa lumière eel 
oblitérée ou bien laissa échapper perrorifloedu pftviUon un liquide 
purulent. <>n pfui mir il--* dilatation* k\sijijiir-. .!«■ véritables 
Irosalpyni Beckel, cité par Lentz a a observé no krsle sqjecenti 
.i tr.imjii- et i!. : vrl(i|i|ir ,i i\ i|i'|pimi» <!<• I'i'IV^iiht ilo Ho^e'nmuller. 

■L Étaj de orgjwn votsuts. — L'ovaire • •• I en général déplacé, 
attiré vers l'orifice herniaire; le tigamenl lobo-oTarten ssl i tiré 
L'utérus ne partie |»h* *u »i i u;ii i*»n normale : il peul Être an Latéro- 
Lon marquée Kousmine ; on l'a ru fibromateux Lejars 

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE. - Pour se réaliser, la hernie de In 
trompe exige les mêmes conditions que celles que noua avons învo- 
pour la bemie des annexes ; irâjel herniaire prépari . mobilité 
o i anomslia de poc I ion de I ai gsuu 

Comment se t.ni-îl que In Lrompe soil seule berniée 

.ni ' cpluiue pur l.i mobilité même de roTiaucte, qui faisait 
dire à Cmveilhier que la lrompe filait le première avant l'ovaire. 

celle mobilité qu'a encore constatée Kons nr loi oadevres de 

nouveau-nés ehei eux, la partie moyenne do la trompe œJ à 
i i millimètres de I orifice inguinal, et son «tirerait libre à Ifimilli 
m ttixa de l orifice mirai. 

i elfl que réside le prédisposition congénitale de i;> lier 

inguîinilt* ou crurale de In trompe, qui cependant n'a guèi 
opérée que i hei des adultes H pesai peur être accidentelle «•' du 
rriiV h<* i «ii- iiiriiiiii-nb utéio-oraiienei La maladeque nom avons 
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lolgnei Mail unoadutbsets* beraie delà troi nia par&îs- 

i ' :i[<plirt6ftir i tfl -..l'H-lr ;ii->|i|)f- 

SYMPTOMES — Il n'v » pM ila signet perticuHi i - q nmi 

do faire an diagnostic pré* i^. La bvrnieesl réductible ou îrrédui Ubli 
tlli c i douloureuse, nus if» paJpatîoo m provoque pu If*** m 

'■iil- Juin I ni.- ■ !■• l'OValn i; peinlanl Ick |n*ri«>«I 

irui'lirs. on pool voir li bernie devenir sensible mali te faV i»'»*-' 

l»n- iiiu^iiiiii L.i .|i'-\ i.iiinn ifi- l'utt-rufl do i ftté de In hernie Pu 
i>, ni i'itv reconnue i'-i Mai i cal ni géni red I inter» ation q ii vient 
îei er le* doute* 

COMPLICATIONS. - Différente» complications peuvent atteindrt 
tes hernlea lulmiree. 

l 9 Êtrang[tM0?U i Bncaad'élrangli ment, lo trompe pi n td 
lieu .1 des -t* « i«irni - broyante * douleurs \ Ivee, romJsseroents, méién- 
rîsme abdominal. Jamais on n'a observé i 
i latlèree. 

5*agtt-U là 'l'un véritable étrnngkpaMn Le* lésions *|ue l'on 
rencontre tendrai à le faire admettre kn début, elles sonl «l 

pu munit COnge-lif; l'utliau' < -I »rtlnaatni\. lniiiri . ;im ■ i|< 
.<■■ hwn.ir n pi.-- ; Iti'iirmOP viul UBQ trompe POfl M -iiililnnl | I 

.i*- coq molle un toucher, acmblsnl forméed on i ï — — 1 1 caverneux Si 

I rlLiii'-Iruirnl pendait, I»' sphaeMr apparat! ■ •! on peut ;isM«lrr à 

l'élimination de l'organe en entier, comme dons l'observation 
de Voigt. Bn même Lemp . Burviennenl les lésions habituel!.*- 'In 
péritoine 

On pourrait, .in Hujel de l'étranglement lubaire, reprendre lai 
mêmes ih •- n~-i..n- ipir pour ivi i .lîiL'Ifiuciii appcadiculaire ; on a 

prétendu ipi'il ne s 'iittissjiil uni- il.-, pou^ciV* île >a!pniL'i' I 
possible que dan* rertahis cas il «ni *oîl ainsi mai» des faits bleu 
constatés, ne permettent pas de rejeter TélrangleraenU 

Cher, une malade tir Li-jnr- l'anneau inguinal était m 
étranglant I** conduit Lubaire ; il y «vail nu contracte frapp inl 
In portion bernftr noir Aire H I1nsi|iii'. H lu portion abdominale, 
rouge lisse cl bien vivante; un sillon marquai! la limite enta 
deux segment». Il m était ainsi dans les cas « 1 «- Brun nord •!«• \ 

Mayill ;» signalé des cas d'étranglement réirogredf^ ''" i une coc- 
dure de la trompe 

2* Salpingites herniaires i , — Ellc$uc»onl pa rare ■ • llcea< idenli 

Il Yimui uuduilc dan» Lkjaiw|. — Vourl, Centiélbl. f. CjfUavL, I8M, p. «•*. 

- 11. tu m. Uinet, 1*9*. vul l,p. IW. — Wai/Tb*. inThéêl «IcVaHaU P»rfc, |*9>. 

— Aiiaiii-1>. KH M '•'" RIISl de li'inlcAu i , juillet 1899. 

{ai Voy. BnocA. Kovmikk, Oovtv. — Kha».. internat. Mi*. /inn»/«. ft*«. l*w. 

p 1096. — «m IMM'. - s «" ■ «»ij'.. 1^93, p. 85. — fl .x vii.m. >•"• *n-f. I»'>.i — Hat- 

■ ci>i», Sut «n«i , i •. | >;:. — Vn-nm., $oo f/ecA/r« ■/' /-i/»t IW, p. îï-*>. 
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qu'ettei déterminent rarSenl avec le dégradai Imitons présentée*. On 
conçoit, en oflSat, tous Um EolennAdiainw dcpiiM l« aalpinglLe eatar 
rhailr légère,! hjdrosalpjnXvjiuqtt'tapjOMlpyiixvérîtablo. I. a in un ur 
herniaire devient douloureuse, tondue f ohunmeuse ; la rd&clion 

i mi 1 1«. h--. il. apparut! : loul peut ivnl n-r <l ni- I onliv si | ;( wupptu 
se produit, lu phénomènes s'aggrai ont) la signes IocbuxoI ^«'•nrmux 
■ m r.-iiiiiriii : i.i |ui h i.nti' • io''iii ; nitiVv | •*- h i survenir Dolbeeu den 
un CftS, ViUflrd pu! pOttr !«• diflffnorln .\n.-l d'un pyoMilpvnx hm- 

nUâr&po9iparUun t mu banni nsr In déviation otérini >l leeenté 
cédants in Iji malade. 

Dan oosoej rcuvertura do Lacoflecttoa nippurés suivie de l'estir- 
palion <!<• lu trompe, constitua i«- traj Lomaiil de ohote. 

H- HffMSfsser.rtr/i-ritr'rint' \). — Malhorlie et Jnnl.ui mil vu une grOS- 

extra*u1érinc m développai dans une trompe hofni6o;on pul 
extraira on toliu de 11 à 19 centimètres, rféajaûl dam U portion 

moyenne <:le lorrain'. \.v- ci^rn^ prr— ntr- étaient ceoa d'une hernie 

h i . I.i4 ïililr. avec p'-iinln-flriiiiiïliMiuMil 

111. — Hernies do lu ictus t). 

Ku l-SK',». Knuuirr publia I»* premier travail ElBportSJil BUT lea 
hernies de Païen»; depoia, tfc uotnbreuaefl comimiiiicaliou* oui 

poru : oeJleede Roux, di SehwprU, .i«- BeckeltdeLegueu ; lot; thèsee 
<! i »ur, de It'-r.li'.iu : l'article île Jopson. 



ANATOMIC PATHOLOGIQUE. — A. Stio* - La œajoriW dei 

liorun- ul'-fiU"- Ot*ÛUpeftl le eu mil inpiiu;i! ; ou a ritt.'-<|i»M , ;i* plu- raiv 

• \r h.Ttuf crurale I :■'!• ■nu u 1 M ■ i:.ii\iu -r l»nu«'. uV |»wnie i.l.Iu 
rainer Brunnei . 

B. OaoANi;- iiKHNié?*, - l/utriu- m- -r rencontre jajnaia seul an 
dahora da l'intestin, da l épipTooo, oa poul rair !«■•- 1 irietes suivantes 

a. Hernie « i ** l'alârtu avec la trompa al l'ovaîra *J'< même i W 

ceal In plu* Précpii'iile . 

h [/Utél u- « 1 I. - .icin trompe* :imt un «îvnifi I3runnei | 

. . I uUnu •■( lr- annexes •!••- doux rote*. Hordeau, ilnnu aa thèse, 

an i laaemble fl eafl Lsltement,) eue; Byh'cki, DefontaJne, Legueu 

Sorol i 

<:. Éi-vi tu i i nui-. ItariMii.Mil lui. -ni- 6et BORnal II Qat modifié 

lii m.«i in i:i-i Sor. aul,, ISM p ■' lennâa unnth wi Wùttonscht 
M I p. 1. 

< iiMiftr, Btriintr klin. Wocfitaar.hr t irm, [i .'i". — lfni»!iiH, ile«<r. : Wi/.. 

<Jn; . I8S9 - Km. . imrr Juttrn. ttlmt., ivm. - Bel \ I DMTâl (<• Wnr.. 1991. 

p. il". — Ilcrcxr.L., <i*2. <fff Sti/tthtiunj. \" *i'picmbro isf2. — Drrowr.M^i 

anm. tic oWr.. I" mai ïnto. p. JM. — Rmivofr. Anh. f. kiin. C/»ir.. 1*« 

N, \i.i\ i' <*\x. — ir., m. soe, iaal. t 1W7. p. an. — "■■ thétt crt firù 

I'hii H., y. uukJoi -«.\ in», o/" .^nrfjtrtj. 190(, p ï^ - Hii.i.i ihi;:m i:. lirrltn 

U$ Wothintchr . |9M. n* II. 



396 V. JABOULA1 BT V. i'.K //./.. — MKKNi 

dtDftJM forme «I HH ■ >\ ullonjré li H. :i. 

gi ,1.1/ inl nu poiol ter un luin- de 1 1 pow c i de long, en laù 

rsionei antdDajdon iiKii- ; h i on ;i pi vob une torsion • ■■ ri table. 
Dans mi eifl de Scbroid!, il Mail Obromâfl fus . 

Plue souvent, il y ii noalforaatîos . on rotl un m. -m- ,,■,,,. 
bifide. Le nulfonnotion peul tiendra eu vagin Roux ; lob 
de vagfa a éW signalée; Bei kol .* obeei ré un oaa plus compte* 
lequel !•• sojeJ poas&laiL un taftîciileavoc ses canaux taectètenn »-i un 

iilrru- pourvu 'l'un"' IfOJnpfl 

I» Sv îtniMAiiiF, — H exi-ti- ru L'*'ii'T;il; ''■p*'ïnhihl 1 U partir 
Inférieure de l'utérus fsjfl partie de la [Manie, elle en est dépourvue 
i inhardi 

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE - La lu-mu- de I ni. m > •■ 
iMui ,\>j\\ mais plus fréquente à l'Agi adulte, chei fa nudtîpa 

Il > n. Ut .*.,..,(.-. -h- ii.-niif- congénitales ci dea liera • - ai q : 
Krug rapporte une *>\< ci irai o i d m* i mu heeni de le Ltoidj 

• lircel deruu$ru*cheziine > ie-rgode dix-huit ans ; lefilig 
l'utérus étaienl, I lituanien macroacopienjus, d'une longueur îmiKîlAr. 

ftfeis les baroies congénitale* de l'utera* ne sont que dut rarel 
iceptioni -■ ' babitueUemcnl sprèe des grew 
ili-f.iat rmi'iii - iinormaiix «le i --i organe qo'on le* observe, el elles 
peuvent être précédées el provoquée! par la hernie prdexï«l mie defl 

aillH'V*. |.r- :ni»r.»rv lr* lucnClir* lh Voi»ÛUgO peuvent COCOR 

relécher les éléments Ihutteun» de la matrice un effort mllira aloi 
à l'expulser dam une hernie préforraée, comme le pensi I ru reithler. 
!l <■-( si;u que l'on |»eut voir le phénomène inverse I utérus prisnil*- 

ni ;i< i m» entrati anl ■> -•> -niu- m> annexe*). 

SYMPTOMES - Les hernie* de l'utérus «a produisenJ surtout 
après la ménopause, cl leur constatation, iliuw le* sacs bcmieii 
été raite .< I oc< «ion de herntolomic pour des i nu roo U i on 4 - 
épîplocelee ordinaires n j » d'ailleurs doux formai principal) 
baraiefl de l'utérus ~- 

l.n hernie irréductible, qui ncpcul être sôremenl diagnoal quée, 
a iih.iii qu'une Krosscsac inlrahcrniaîre ne vienne forcer poui 
ilir** la diagnoi 

La hernie réductible, «|ui peul être reconnue ;« cause de as réducli- 
bîlité nii'iiir. le loucher bimanue] permet alors, comme a Krug, >\r 
faire passer nli^-iiiat is «iiM-ni l.-i iiiiii«nr «le In eoviW herniaire «Un* 
l'abdomen^ »•!. de i ibdomen dans la hernie. 

La heriiie utérine peul [in^nli r «les romplicalinuK «|iii lirnm 
la pn lenci Ji - amu x< -: d'autres lu-un. -ni .'i l'utérua m«5nie. 

•'ni apasob ervô d'étranglement, trinflûmmalion on de lorajon 
de <:«'..i lu jfn>i*r«i' qui tient avaria complu 
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véritable. S< tutont rapporte robaertaliood'ûne fenunequieut* apree 

»U( !i-*: ii'iiï.um- lui ni*- ili£ruinuli-'unu<'h<' i ■■ ,•!.•.■. -ni i-ii.-i il 

l'ovaire •' l'utérus elle eut dem ffPotMS&rj fnfwiAtfrviiflîrwqui m 

(rriiiiiii 'cii! |i,n' L 'avorton en L, l'une h doux mois l'autre è i ûu| moi». 
Pueeh rapporte que te Geney a opéré, eane l'en douter, an 
ge**e m tre herniaire : o était Que faune tille de la noldeese qui pi 

à l'atne droite mu tumeur qui, an trois mou était devui lola [TOÏ 

M'ur il nu pain d'une livre ; son amant la conduisit chez de Geney 
celui-ci incisa le* tt'fcuno-ut - 0\ Imnl'n :-ur une pochenniiu foé bette 
il | ouvrit r-l .i! sortir un <lemi-*tpH4 d'eau dette, puis DO 
■ Ioii£ d'un demi-pied ; le plrn nila initierait ;'i l'ann-Mii inguinal. 

TRAITEMENT. Lee bénies de l'utorus qui no eonl pn* COŒ 
pllquéee doivent, comme celles de la trompe et rie l'ovnire. être 
u pai l.i réduction la n-punium. ipiVll'* »r»ii fait r» le» 

légumenU al pui I- i.im>. ou bien par l> m. .y, u d'une kéJotoraic 
Hnii\, Dcfoutaine . 

Nûuk avon* vu (pie dc< ^ix>>-*' — < - intrulieruiuirei avaient pu être 
opérée* A ta miito d'erreurs de diagnostic Non?* ullon» voir au**i 
iju'ou est intervenu récemment, et pottl BiDOJ dire In main forcée par 
i opération ri- .irn-ime et 1 opération île l'orro, lorsque In grOtteUt, 

qui iq faisait dans une bernie iugoinale, arrivai! h terme al ne pou- 
rail 6li •• Ici minée quepai des moycsis artificiels. 

IV. — Hernie» <U l'utérus grftrid« 1 1 

Deux grand» travati.\ d'ensemble onl été publiée sut et Ui question : 
ee?oot In monographie de Samuel tdameeur leadifférentee rariétée 

de licnuc utérines et la dissertation inaugurale ■ I ■- Ki-< oh u l -m I. - 
hernies ombilicales Toute» lesliv«Leroreles avec lmiih^-ssi- *r n\\*- 
p ir sol .i dea bsrmes inguinale! on ombilicalest le hH ■ ; c rappor- 
hinl ans \an. : tr- rnir.des, isChîatiqUOfl OS OMufBtrîC« nri.'nit pn* 
authcntiipi^, ••> If- hernie* dites abdominales rentrant simplement 
dîna le csa dcaéventrattonaparécarleuiciil d-- la lium* ldon< lu- >' 
concomitantes lourenl ave. .1.- rétrécissements du baaaiDi dea 
antéro w ratant wirvenanl pendaol les dennen moii de la grossesse. 
huniiati.xi- faites, | reste &hy*Urocèle< Inguinales et i ombi 
licalas. 



MODE DE DÉVELOPPEMENT. ~ L'utéruspeul sakaraier par o&'sa 

(I) liopui.i., Arth* f. ÙfUkoL, Bd XIV, i.v-\ I- Itv, — 8. \"**>. |i 
/o«m i./ ObiMrkê, ! M p I btnahi Tnuag. Jiu rrf.. telpdg, lsW,«" 

P«vk, Amsrlei foum. of ttu mel Atw U8I. — A'I'wmîo». Ahh. of OjftucoC 
mJ pmSimi norvvnibn IBM, i». Ht. — RoaRMii CcnCrifM ••! '.'»//>.''., x a, 
fcniin-r i'.M)i, M- ««. p, nu — Voy.»oMl : KaasMiit Frcsnv '"i" 1 . 

p . ' - ^i>'\ rralta été msSodi« de U ■ Ptrb, 1W4# p. U 




M. IABOULÀÏ CT -»/. PATEL - HERNIES 
OU pu attrMCtfan I ruv.-illiin . I h •- p li-i niairc c-n 

croissant .""^ dépens du péritoine sdjaci ni Ml plisser dans Htm 
cor i< i tuMtiiriii- large* < I les otsjanea qu'il contient . di : 

;nMn i nu-, la lu-Clin* 4c lovaÎN précède la lu-nu' de I mUtu*. 

t*t l'angle *le t'étions est atlMpsu" rosaire Quelque i hj itéro- 

cèleeal une Enalfonoali longénissla, comme dans le» cas de Maret, 

rie Roux, d> Bâins;ocsl uneectopte •»<» iuk bifidité de l'organe. 

La plus souvent, «tn n relaté cornu i*c immédiate ■' 

grossesses recelée* et do* hernie* antérieures, les eJforl Le* cris \ 
les contractions du unsvnil. 

SYMPTOMES ETDIAGNOSTÏC. Sentie quatriôeaôOU le ciliqui 

moi las IJ npfAOM*" .!■' 1'Ii\«;I.m-im'i'Ii» «sont «virx iïi>iili*u\, .* par! [ri 

lignes physiques rournii par le toucher, sut baquets nous 
insiste' page 8I7« I irréductibilité, la coa&ttanct ferme, ta forai 

i. - irttuiiU* dgwninorrMlquiê\ etc., ne MifJasant pu à fairo 
porter le diagnostic 

Mou s partir di cette époque, le* signes ordinair di q 
s .-liii.ii — <'i*i. <-t. m notre, il - •. ■ i. à l'ombilic ou au pli de ] 

i eut dam Issjttella on peul reconnaîtra Im partiel foetales* A ; 

bUlc la hernie ne se forme habituelle ni que tardivement, au 

iii'iiii-ii) «lu travail ri ln-UMjuruiriit. A I aine, BU roiilniiiv.il «'«gil 
le plui souvent de hernie ancienne intéi ieure A le grosseur. . <-\ >\ w 
depuis !» récondaiion, lend k sugmenler 4-1 1 descendra mu i 

Le seul diagnostic ;'i faire A cette époque e*l celui de 
utérine hernice, ou di grosaeasi extra-utérine Or celle-ci se 1er 
habituellement par le rupture di la poche, fi une période roppra 1 1 
•in 1l1l.nl Je U grossrt-'-i' iu<- gro**p9*e de» cette catégorie 
ancienne et rapprochée de terme, cal donc une grossesse 1 > t ■ rîna 



PRONOSTIC. - Il faut distinguer encore 1 1 q point do vu 
nii ombilicales si les hernies inguinale* Cesdei 
ordinairement Ôlre réduites ; lavorteinent spontané est en 1 
rare: c'est dire que l'accouchement ne peut presque loujoi ; 

termine)' .pic pr le l'oiro, .,u | ,>{>. i : 1 1 i . . r » .r-;ir n.:n Sur s i.-mme» 

tpérees 3 sont mortes, S oui guéri; I enfants ont M * onl 

péri, doul 2 mort-ncs. Vnv. foî», Ir l'orré n été" pratiqué aw 
1 toi le césarienne, avec 3 mort*, 1 fois Inrortemcnl pratiqua 
l'accouchement • «'-1 fait spontanément 

Les bystérncM' - omliilicilo* ijui sr produisent lard, qui ont un 
' rillcl v\~ 1 mm-ri cl '|ni ne < ontieniicnt <|" une partie «lu resius sa 

leniiiiu'iil iliincrjiji.n lu-un u ■ • Ounhv ervec* .Mr-n'oul 

donné aucune mortalité, pax plus pour l'enfant que pour II 
Nousavonsdil po un pi ai non- ne nous attArderion* pas dan 

.iiliclc ù I hy-lcr.h .1 ^-1, »i;ilr. .jui m nlrr dans la Jjsioi '■ 
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TRAITEMENT. — Réduire in boraici le taxifler avec douoeur m ollo 
réetete, <i ai ''il-- il-- peul rentrer, la eoutonîravec un bandage : voilé 

tout rr t|ii il \ ,i à fiiîrr ;iu début, Mirtotftl pour le* herntea iti^iiinrilrs. 
• >n peul poser bu tl<*l*ui la qnoation de l'avottenieal provoqué, étenl 
donné ]■• bnn de tnorlalité qui -mil 1.*- hyalin-, i-nnu- •■ |iniii<|u<'« ù 
la llnde la groepoeoe <*t qui atteint la moitié des enfanta el preeque 
.mi. mi de iik'm - lu tout cas, nom donnone, peut 'pi nu j pui*c 
et qu'on y trouve tea raieona do h conduite que l'on croire deroii 

uiv ■■*. ii relation abrégée de toui tes eu d'hystéroeéloi juequ'ici 
publiée, 8 inguinal es, I ombilicales, telles qu'allée onl éW colligi <■ 
pan S. Ail;i!u- dans le tableau cMeaeoae modifia pet M. VSoaj 

te l '•••M . 







| i ....ci. 




Ri »l II » l?. 




L»<»n . 


VAhffcT*. 


.m li i 
* Au» éUMi 




H 


Ealui 




|pot 


Hernie les 


1 in k.ro*»e«*e 


Opdrit. césar. 


etote le V [. 


Sauve 




Sbkkmt 


— 


! , ... 


— 


— 




mm 


— 


Mono-- 


Accoïi.' ponl 


1 ■-■ 


Murt-ne 




: --». 


— 


.V II).. M 


Opetet- nMar. 


__ 


Horl 




ii-. m ii 


— 


',■ ini.h 


— 


Morte 


Saur* 




1 ii > HT.»! i 


— 


. i.rni. 


— 


— 


— 




■ 


— 


| B&OSl 


Avcrl, (M-.*. 

i tjM-iMi* Porro 


GoMa 


I (''m 




\\ i«. un . 


— 


lirurc 


— 


NI - ■ rf né 




LêatM i' 


Reraieomb, 


8" moi» 


Bandage 


— 


Sunrd 




Munit ai 


— 


note 


Aeeou< . i| ont 


— 


— 




■il. . 


_ 


•.'■ 


Mon-lo^o 




— 




M ...^1 n .. 


M 


Fendant trov. 


Korop» 


— 


— 




ItOTW M 


Hernie vent. 


lïonue heure 


Fhuv 


— 


— 




1 .!■•■ , 


M 


i' atoli 


ipgot 


— 


— 








(tonno heure 


Nanti. 1 


— 


Crtoioicai 




h*XM i.\ . 





it* mot* 


— 


— 


— 




Itirnui 


-- 


v meta 


lîuriiUKC 


— 


Sauvé 




l':v . 


— 


Pendant Uav, 


— 


— 


ium. 




- 


fi' m. 


■— 


— 


— 




p*»i> 


H «icuciat 


Va* de 


i apei il ■■ 


InconoM 


Pal Li'ûfi. 





Ou peut ajouter A ee tableau doua oearéoeelfl ■ 
i clin d'Àndereon, 'i"i a Irail ;'» Due hernie totale de l'utérus gnt- 
rtue A tram* la paroi iibdatnîuele c était une rëi itabk i n ntration : 
l'accouchement -r lit l.n-u m ui.ijiil.-iiiiti! lui. ru m plmv: 

•r < .i-ini il. i\.. ner, qui ;» Irail A uno femme de Ironie me, qulétail 

i -mi l'îiiijuu 1IU' :i<-' ■•nii-lii iin'iii 'in fil o|l ; im! nui UC l'nil'ô A Y OC 

extm Lion du (n-iu- . il \ .-ni guériaon. 



\V IIKHMrS |)fc LA \ KSSIK l 

HISTORIQUE C'cel pai des anlopeicfl 1 1 •»>» cours d'intcfreoliona 

m Vautian, u-'.'ii, i.-ii. - -.H- ii im-iiiu- .*,- lai .. if.-»,» ..'.' rAuad roi n'a 

, A.r , i:ii, t.1, |» t)- — fLnôa i ■ Irfffc. I laïc. Bd.XIS \ p I 

I ,»..,, Ndi ..i.i.-f.-.i'. de n f I * 1(1 '■'-■ 1.4 li.Miin m., TArir 
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■ ni- ii- 'i ratas que Ton a constata a présence dois '•■- 

na beraJairefl Pendant loagtaraps, on ■- ■ -i contante de la simple 

mention <!'• « ••• f.iil - |«ui- I .m il mu ■ |iiilliul«'i,'i«|iir ri la j - - • i I loi 

en furent 6tudi6o6 v et. «ajourd'hui. le* eytl i te snl coi •-. 

ih.'< si traitées, tout aueslbiea 'i"< h--, plui cfaiaelquea -'i-i hx> < i< - 

in 1590, lean Sala a relaté la première observation de 
inguinale* La denxîèaLe appartient à Plalcr 156C n dos (ruraux 
las pin- importants aal éditai de C. Vordicr, qui, es 1763, réunit 
•.it ru* ilr hiM'iiir* - -m il.--, li;^Mi.»sin|n/'cs |M*ndanl la rfa OU trouvée*. 

mit h* tabla dmilopsie, signale une c U<- tk an avanl «!<• la 

ii. i m- cl uu-iiti ■! ru ■■ miii.-c;uim\- pnlhui.'<. : iii«|Uc$ lu ilislatkSiO] 

cale ainsi que [a dimimitioo do In ivsUinntv . il rapport»* 

uno observai ii m <lr hirnir •-rurale <!«• la te ni la première Rfl 

data de oatla reflété. 

Vinrent ensuite de Lreraax do palhogéoio : coux de Verdier 
(le seeond . an I849j cens de SélalOB^ao 1847 . >•>• dentier admet 
la distension, no affaiblissement de la paroi résîcals oi un ■ h 
rnrni de ■■ rapporta, qui, sons l'influence d'un effort, p 
engagement dans on trajet herniaire. 

Kroulain \aii . i.-r«.n\ isso signalent haruo un ea 
Locale Inguinale. De la Barrière 1881 . Durai 1883 afascopenl da 
l itn ifcomfa patholog que H de la patbogéuie. Uonod a! Demg 
I88U f on l connaître le rôle» qu'ils attribneol BU lipome v. 

An. .h i.srm. rail connaître on nouvaau cas de cyatocèloen 
Hodrioh rapporta 1 1 observitiioii* île - ystocfele inguinale. 

Dana son Trailé t> ta cure radicale ûc* ht rniat, Lacas 1 Ihampsi i 
mriv - ooenpe de blesa in- <l<« la vessie pendantla kélotomie. A. citer è 

«/• PMfiât IMl, — IhmirT, VariMo» rflivt d*t htmitl inhumai. •«, Ihrte tl'iyr+g*- 

Ut », ParU, lias, ,■ M •- Mm -t bauaanfcin ConulbuUon I iviu.i* ilo la 

/-■' ■ <-Ai>.,*tttlflfBbfaiaas t p. Wl). — Ami DtalacAa XaftftSr 
/ UHif . 1890, Ud \\\v |l v.i — ih t i..i: méd. do str*thi>ary, I" ;•:. 

h.t I-vih (m h m»» *, Un,t*,h* /PttiChr.f CAii ,18*1 p US — LliAM lleroi* 

klfl ii»- la lumijir . i .(,- ; . r«pite [Jtêo. ftteMr . ia09*ISfI, n u * I «I î». - B«i B 

iH.x. PMm <f<* Pârrt, i *^**r" — thnmuus, C/nion mrfd , IBM, — Piovvr, 1 FI 
Pârfi IH9S. — Gvépin, Hit ri* nAir mua |, nia. — Machmaot, '/*«• /-*nr^f. 
Ihui, t. I. p. uns. — RHr^iiNfi, Snr, âiuJ Pan*, îvti p Rl>— Jao 
i.aiui H - hiTair» iiiKinriiilr. rt cruraltfi Un In v- .. wêâ ' I 

CimTH, HteMurei de I i i e •• p e i-inni !#•• opérai ddk i in-i »f v». ;.-■ , IhM).— 
I.t»i*i, Troia c«« iir ■ • . ■■i..- .-le* au cour* ile« h^rnlôtonnr* |Hn) </^ »Aii 

II* 3. p. 1«l. — lv t, \H i . . \ .i . .- .• m .M- Mit» f/«6»yon 1^'". 

MnNAtii '•.-!«.,, !,• jo^.nn.il.- f|«i7r : /,-/'fi ',/iir . (•"> IU, \^'l p I 

Pai - Thêmdt \'»nty, IM Oimoi tf«>d FI -. . m; j#« 

Ao> t 1*97. — F. RiuimtKn, Mttth f. CAir., 1A98 lld W.V», f. 191. H 

'c ififi/ »,'r I /i /.!■/.■ iui l.-l ih'm. Itiwiir, llrrnir* tl»» I« \v«tn 

»cioUlc Afin if« Guy on IHU9, |> l.i . — I.amiibi't, pAlhng4m« iU» h 

reuloiffaft. méd inea.p. 39" - --i.ua- nm >\iim t'.an$rH&ê*hir., '" 

,\i,i:«viMim, lli>rmr«<li ftvrc «parcui «ur m nâlhoffénU) Inn ( f# ».oy»« 

l'"l. j». * ' . - Vnin'uiin. La Ucriur ■ I .- lu vi'**ii- \nn de liuytin IU03, n 
Kkmijis-Imu.i. TM99 -h- /'.-.m*, l'i' ' i- • .'. Piot, ThèM il" ' ■ 

■.M makdhi, Xouvcnu ti\* île htrnic rloiibl* .1 lo vct\e [Hali. d*U* H. acm*. éi 
R0I»A, i'" 1 ■. p IV. 
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la même époque les travaux de Dumoulin, Piquet, Gfiterboclf II 
i|mi f'.n i connaître un troisième cas <le oyalocêle crursJc, Otto Lanz 
1893 . SehOBOtt, GtSépio 1893 

Bd 1895, Jaboulaj si VUlard ajoutent quelques Mis personnels 
ri proposent 1« division doi oyatooèles en intra, extra el para* 
pérîtonéales, 

i i travaux récents deftoche, de Lambert l899) t cfÀl«ssandri 1901 
da Voîtarior, de Forglo-Payid, tic Pî<>i 1902), viennent pré- 
ciser quelques pointa de délai] <■' lonlever quelques problème! de 
patbogénie, notamment la rote possible *lo la eongéfutalilé el *\*> 
dlverticules vMcoux- 

La hernie crurale r-i biôaéludiée par Frcelich,qui signale 1890 unis 

(ici n i<- - un -.il. lolavc ieen leideoa avec nneentéroceli U • lui 

urd lit» .< - .i tas une hernie eruraledroite étranglée, une enléroeèle 
i\i'' cvsrtocèle ri rnii-i;iti'. cm mire, l;i présencede l'ovaSredanete nae. 
[mberl [m il »l h- une bonne revue but Is cystocele inguinale Legt&nd, 
Horini foui delà j locale crurale i « * i • j ■- 1 •!«■ leur iIh-t r Brunner, 
eu 1898, é i 'occasion d'une ej itocole eruraledroite Mon ans une 

I lire radicale. B publié Une élude d'eti-rnihlc haaés sur rtl oli-rr- 

E..1I101 -. 
Signalon au i Le travaux ou les observations do Vincent 1808 , 
.i. Poadek 1899), de Lambrol deSorel 1993), d'Abadie I9W 
i m nouvel ta rai nie .le hernie vésîcale celle de la ligne blanche, 
-i .1 -, rite parGcndfliKH 1 1899 el Tédcnal 1001 , 
VARIÉTÉS DE HERNIES DE LA VESSIE. — La vessie a été rencontrée, 
ni;iis avec une inégale fréquence dam loua lei trajets herniaires nid 
u n la partie antérieure de l« oeintur ■ pelvienne 
< >n poul signaler, h litre do curiosité j.ni !». .lo-^j,] n.- : 

I" !.«** hernie* oattiruMcÊâ , KUlier. Plmbel . 

[jaêherfiîcâ t$chiatujue& Schreger 
.'t" |..-- /.. ■/■/(/, - périnêaleÊ* dans lesquelles le vessie, apri avoir écarté 
let flbrei tl " relevoui do imm-, p.-ti.iir »i.m- i<- « ..u-, i -in . n-.-.ii 
••i vient dire naîllts ror la partie latérale du périnée Pipelel el 
oper ou ont observé chez l'homme : vordior chez la femme 
i Les hernie* de ta liant I >onl plus précisée el plus 

niIt'-r-'-^inlcÉi. Sans parler il» 1 * faite obSCUTS de Llchtbâlm al de 
I •• hem (1730), de Richter, d'autre*», nV.'iiK sont inermte%tnldcc. 
Reboul (188" . ficmhmu* ih'.i» , signalent une hernii rentable, 
.'■.•' éoartonenl dois partie inférieure do le ligne blanchi dans le 
dsrnjai cas, la Iternio étail survenue- élu-/ une femme d» cinquante 
■ Iimi\ uns qui n va il eu h n il accouchement**. lUdenal, en p. mm. voit une 

n,„ maL, ibsî, Rvk*aos»9*alaBft*Z«AfcAr / ./i./-.. 

I IV. — ïin.r*»r. .V«- <lr chir I'mH*, ïu mtir» ivnj. _ BNlRM kV, So t*«lul . 

Itjinvttf IM4 
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M. JABOi LÀÏ ET m. PATBL BSRNII 

r»':niiH'«lr 601X80 te-«bl anS<|TJ i «'-!-» ■ I porfciir (Tutu' liiiiiiMirsiivplihiriiiM*. 

d< pin- ("àga de ringt-eû an* Bprè« ion deuxième ■ccoudm 

['opération montre qu'il ■• -it d ui ■ la reaaû 

niveau «!<• l Insertion pubienne du liganeol eu pu tien .1 la iavi tir 

.1 un oriÛCO, lai-^'Hil pi »• < 1 .» n.' h-- i !<■ l'.ii'N-r.- r'pigaatriqQU 

En 1904, Brineleau observe, cira une femme enceinte une 1 
-. - ntratiou «i 111 donneil peaenge i V 

Mfli- l;i p|..'-(|i».' l-'l.llllr iK" ln-niif- .Je |;t vi 

anmn* a i*n\ i-.-iyi i . uni ira Ji m des berulee crurali 10a Inguinales 

5° Ln cyatoeik inguinale, C'eal la variété de beaucoup lapina 
■ omani.'. Kn 1895, on nimi --.ni 70 hcniîcs inguinaJea «1 19 lie 
orunlei alla ae comptent plue iujourd'bui. Sa fréquence 
divenemenl appréciée par Lai chirurgiens; Berger donne i« 
hernie véakale pour 100 hernies inguinales, alors que d'autrci 
.mii'virs trouvtMii une proportion uoteblement plu 11 1 1 ii ■ 

effet, bisser de c-Mé les cj/sfocMi r/otVw Piquet), qi 

produisent à l.i soite de tractions exercées sur te sac, pour en 
kssuih 1 une dissection raffisemmcol haute Bro« 1 Ce n> 
1 1 ■<■■■• 1.. 1 . i.-mi I ih'u.r INI? ilt* hriiioiiluiH dcSebitceu, c t 1 

réalise* lorequ mi ge trouve ao présence d veaaîe liieomp 

ridés ou présentant un relAchemenl do sa paroi Mais il ae 
••1 lu de hernie uu sens sfrid d L 

1..1 eyi looèle inguinale observe du côté droit duj -i bien qi 1 
eMâ gauche. Elle u rencontre surtout ehea l'homme i* fais ri 
j IW chea la ramoie hnberl 

<î n Lu cifshcélc crunth- 1 »•-! lieiiuroup plus rare. Ueesandrii 
on 1901, réunil 33 observations, presque toulec ■ hei • ■• 1 em 
elle esl exceptionnelle cheï l'homme [3 cas cite* pur Log 
I car* uV Sure!). 

La lii'i-uii' ■'{-LiruJe ilr In %< : i< ■<• i.-his. presque luujour- 
Morin al \ Eneenl en signalent chai un 1 gauche 

Hernie bilatérale. - Alr^nmlii rapporta m cas il* tu 
bilatérale il*' la vessie . quelques-uns seulement ne son) pa 
discussion, tels sont ceux de Jaboulaycl Villard 03 itoeele inguinale 
extrapérîtonéele, Lrouvée sur un sujet de cinquante«cliiq an 
Soullgoux '-i <!<• Durante, constatés à l'opération. 



ANAT0M1E PATHOLOGIQUE. — La connd 

iionu:m\ «!*• In vi io v pii parti, n lin .|r l.i -i ht:i!i<m .In r ■w'i. m. n: 

fli Laiic, t'erlîtui Min. \\'vcheii>chr>, u** 50-31, tt93, - Schooxi rhi'#„ 
I993.it. Ul. — IViii-ii. /leo. méJ. <le l'Két, 1890. — t»«.nA>i-. Thttc -h 
1690. — Gui>ai*u, ^rvA. g4n, île •«(-/., janvier lhl»0. — V le -ir Patîi, 
i MO 'Vncan,Arch prou, rfacAû , 1«88. — Pamaa. 2ei*4acAi*.f. c'i.'f.. 1". ■ 
1SW. — Lamm m. / 1 ho nirt/. »'ii Vord, i^«9. — An ai i So N 'p, i». #|î. — 
TAHHirm, SlninglraMiM d'un* cj»tccûl« crante [Congre* tfeotfr., ioei, v-. 
crurale droi le clic* Vliuin me (4n*. Jf 
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- ■ i n-.-il ipii recouvra ]<■ globe ré&ical Fait enLravoir les variation* 
que t ■ i i < Qcooti 1 1 ■ «l.-tii- k • -ii |" ■ -ii i..M- utialomo-patholo- 

ltm|lk ••( il-- -on .'..iiii-i.ii dan me telle variée de hernie 

l 'our pouvoir s'cngagni dana un des nrifloes cruraux ou ïnguinanj . 
\a vessie aura dO wibir une augmentation considérable «I*- capacité, 
.h , ( I étal de vacuité, cachée derrière ta pubis, il sembla unpo ibtc 
remlèce vue qu'elle puisse jamais pénétrer doue nn trajet bar 
liaîre Cei état de distension devra élre HilfisammenJ permanent 
pour permcltre on « ontacl prolonge avci un des 01 ifi< es de la paroi 
inférieure de l'abdomen. Dans cei conditions, on oongoil le po 
bililé • ! «m*' h'Tiiit- v& icali" < lr >■!■ -oui Iï'i |i- jtlns >ouwul .!<•*- phéno* 
menés d'ordre pathologique, al h\ rt latents 1 m vésicule, qui parall être 
■k lu plu* li.mir ini|M»i'i.in r, -i ic plus souvent sous la dépendance 

iOQl phll ou tu -îns avant' t dtl VOiOS urinaîrOS inTériourOJ 

[OOH éludierorU !(»•* «lispiwil mu. a n;ili irnu |iir^ rt i ;ili<i , Ts ;in IlivcaU du 

iSCi puis les lésions des organesconLenus dans ion tnlérieui ou dans 
isïnage, lésions le plus Bouvenl primitives, lellce que lee alté- 
ration! di paroic véeicaleseï] particulier cl de l'appareD orinairc 
i général 

i., . s . , rsAcowrrm non.— Dan» l'élude des cntérocèlofi ordinaires, 
oa entend par Mi<- lu |)urtmn ,lu pt?ni<uiit- **vai:iiitf au travers de li» 
tarai abdominale, recouverte des différentes couchas de Lfaeti eetlu< 

.11 lilu-rn\ i|li l'Ile il I» |n»i|--. . - .mi Ic.Mii il'rlli' r! <lu|il rlli- 

■ •■ i i oifféi dana ce mouvement 
:. différentes couches de tiasue cellulaire ou eponévrotîquce 
tatéeatca unes contre i a autres, soudéai entre elles, dont la dieset 
lion «*•*! devenue impossible, conatitueiil des tuniques Je renfor 

Cément ;'i l'envoloppC prnli>hi-;i|r, <pii rrslo à propr< im-nl parler le 

de ac herniaire. Dam lai cj i tcolee, au contraires bn 
ptul tantôt faire hornio aana ne coiffer d'un revélemeu1 péritonéal, 
tantôt présenter un revétemeul incomplet, l>i véreuse ne tapissanl 
qu un- partie plus ou moinj étendu* <i-' vessie hernile, tanlÂI être 
nue complètement dani un Bac véritable renfermant aion le 
plus habiluellemenl des anses intestinales ou de l'épîploou 

I )r [a, autant de vai iélésàétudiei :g i ifttocèttê extrupérUottêatc*', — 
b cuBfociia parapériionéalc* , c .;/•'■■■../.•- inlrapérilorw 
ésumant ainsi en un : - - * * i mol 1 1 - ituatSoo du revôtemenl péritom al 
considéré dans *es rapports avec la resste bandée 

A-CystocéiesextrapériConéaies (flg.126 . KousentendoM soua 
eeuom,ui variété décrite pal Durel sous le nom de cy$ia < k sans soc 
. . C'est ta variété la plue u'mpîe idécrîre.Dani ces cas, c eal lafaca 
in(éririii-r«lc lavesmic, cellequinorraalamenl es] dépourvuedi revelr- 
niriii péritom sal, qi gagée dans letrajel herniaire, <-i il n < xiste 

pd 1 propremenl parler de véritable aaci La vessie a repoui • 

I 1 1.' - diiTéri m plam aponé 1 Wi --i celluteux et s'en 
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est coiffée en I* i MiiMir>;i *i.rfai 

.ni délimitée méritent le nom di " Cctli ii-|>o*i- 
lion anatomiqna est des plua ïnli i ■ ■ bi " ■ onaaHri • i -* r . "« 

l(l i ,[,. Sll , chinirgicali Ion <' ,|| ><' intervention i : ">- ■ ,! ■-• 
.!«■> différente enveloppes, ondbaoele ta couchée sacceœivw qui 
^ — constituent • 

v^" ^"^ sanltoujonj urivoi eut lo «ac véri- 

II j\ i iblo .-I hb» jîiuiMi- le rencontrer. 

7/*<^fl^ A11--1 -il îi'.i pM lui d';n;u 

"^1 (wOÊHKÊ ^^ diagii'-n. 1. Iirriuc 

raleai . Ion qti il :n rive • 'H- i:i rame 
proprement dite. croU wnenl 

.1 H- p. m '. nu -m le - h-, alors i|lf il » 
dcpui* !<>' ■■'■' l< -I II 

routai . oucha 'pu i'- ■ ustitu lient 
Aussi l'erreur a-t-elle été fréquemment commise el ;i i i 
ita opérateurs habita inciser d vu roup ■ !«• bistouri ou •!** ciseaux le 
kuum li \- mi ;i l.i réanl sinsî une plaie pinson moine étendue au 
•."il i.i j n:i 1 1 • - . 1 • ■< <iiiI«mihmiI «Tune eerimue quantité «I urine, et I aepi 
-j.r.;:ii ,| t > la i n i u | U6i iss ail îranl ■•'" le n i « 'i I A « '• moment l'attenl 

Ce- i -.-iii.i le- r\ini[>f'Tilon4ale« sonl relativement fréquentes; 
dans lu majorité des observations publiées, il est vrai, on 
«ifs hernies contenant S Is fois des ansoe inlc Unales et uni partie du 
jlobe âatoal ; a tin il faut bien songer qu'alors les aci [dénia, dm 1 
l'él ranglement intestinal, avaient été la cause d'une intervention 
lani d'une manière le i>l"- souvent Fortuite la présence do ri i • si 
urina ire. Nous sommes persuadés que, chez les individu etpro- 

■tatiques, cm heroîe*\ a é*îcjitacxtrap^tonéalos sont fréque 
que, le plu* souvent, i-n raison du peu de signea auxquels dlee 
donnent naiesance, ellctt pascient inaperçu Noir» opinion eel b 
sur « «' i;tii que, dans les iaUâsd'niii|diitli*''iiiv, m e avons p 
sans Irv chercher d'une façon particulière quatre cas rentrant dan* 

relie v;inrl/\ D.iius ln.i> de i >■•- l.ul - lu b'CSSÎe 'I lolée formait une 

hernie complètement dépourvue de rcvétcmcnl péritonéal al dov 
avons pu nous rendre compte que !••< différentes couehef 
. etlutaire rorraaîenl un sac advenl ice bien difficile & différencier, sac 
plusvéritahlcmcnl Lhéoriqucque répondant à uim- IVmp ii liqur 

titilc* a emmallic un point «le \ m- d'une intervention i ! de. 

I ue foi», l;i vessie étalée en l>i**nc avail donné naissance a une 
double cyntocèle inguinale extrapéritonéalc 

Au cours de kélotomii !*,nousavonscuaussi I atonderenco 

chez des prostaliqu le? hertiii • vésicules; il s'agisaail ;»l i I 

hernies sans sac péritonéal 

I j\ littérature nn'ilieale eonl ienl un certain nombre il oh&e 
de cy&tocMe?* cxlrop( ; rilon. il). T.l- -mit le* ras publier pai Roua 
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BBRXIES DE LA VB6KB. 
•il) m 1801, longclgel fn 18W, Poetampaki m 1803, ayftnl 
Irait Inguinale*. 

Beaucoup plu» rare» aoitllescaa de VU] .1 • rnn.i!. - NoŒ D6COH 

aaieeons que le caa de Afta elle notre, dan lequel la wwto 

formait la '< nr. Dam ta autres ofc an itlom il exfai ill un sac 

onéal i»iu- ou moine développé 
B. Cyntocêles parapêritonêfiles (fia. 127;. — P" -lie rariétf, 

noua • ompn ii'Mi-, une noua favon le hwnl« 

ipaguéc 'i une hernie de Pintestin, ou (oui au moins d'un cul* 

I - M pél iiOùt al Inhabité 

I mu- celte farn n quelque 

sorte, .< la hei aie exti ip& ito 
iir^lf*'*-! venu •• juxtaposer un 

|t.-i-iloi»f il ^ilu*' |ilii- iU 
moins hil.'i.ili'rucii!. dan* le- 
quel i" mv. ni .!-■- endreou non 
înleel in;il<-- C'eel U 
rari b décrite par Durci <'i 

(îgUp£c per lui 90U* 1« DOBD 

d'enter* • </•?>■ ■ '< -implci. Mm- pelé nom 

érUùnéû pouf mieux reiie comprendra roccolemenJ »'i la 
ipoaîllon dea * [sobres hernie*. 
I Kraqui leae< hei nîaire eal mh àon, on neremerqui [outd'abord 
rîendepoiit* uliei pourta&UlAdia^eclioneneeldifBeiledueôldintarne 
ei en irrièrc; il aérobic qu ;< i «■ niveau la parai du sac noil augmentée, 
olemenl *!»■- lûwua se fail mal Bn • g point, enta ces* ■!• suivre 
la tunique péritonéale. Oneal aur la paroi réaicaie< 
i accolée A b Ionique séreuse el *ecnble en nanti 

- | . . t ■ — • ■ 1 1 1- Laftilualionilu ri*serv©ii urinait eal i peu près constante 
et, dsjis les observations que noua avonsdépouillées, nous avons lo» 
jour* Uouvé la vessie dnna une situation pn iqu< identique 

nterae al po Leric n • du onéal qua aa Irouvi 1 1 

--i heralee, le* an*e» intestinale! recouvrant la Rica antérieure <!<• 
■i ofgnm • ' « n i .m contraire débordées pai lui on dedans Celle <Iie- 

I fo< il." ., riHM|ilVtl»ll'i\ . t;ilil •InillP - l* t.l|>|M.rl> IHU'IIU'HIN 

■ •' l.i (»:itfii,tr>*iii<- "Mi oet facile A déduirai 
Le* rapporta de la vessis berniéesonJ le» mûm», que l'on ■• l affaire 
j une hernie inguinale ou b une hernie crurale 
|i.m- 1.-- 1 ■■. -t... -. leei rurales, la diaposilioQ.dnona n©ua,esl laffléoK . 
;i '■•• propos, lea obi irvationj ni intcj : d'abord celle de 
- interne k i|in iii-c», r. t ii nu p> mi endedaaa -'i en arrière péri* 

lonool, un organe ai rondi, noirâtre, ajantuno consistai» i élastique v\ 
inniiu'.n'- ■ mi'!, ii .", i;u ■■. ^ninii »1 iut<*tin non recouveii dépéri- 
Lolua '-I '|iii..i;iii- 1 ■ c i pari iculier, nVimi autre que la reeaia hei ni^e 
I i \'j. après avoir Incité un ■«><• prévèaîcal,apercul accouche 
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.-I.M- » il-. |.« n i lM i i.:- bU< . d< ■ iil ■!■ - mua ulaircfl pâle . on 
.|. roseau représentant lu DUiaenialure de ta • • --" - 1 ,,:( fi ipp*" i' ;p 
répaieeeor anormale de la paroi postérieur* du «ai au moment oi 
il ailejl i mm iaei observation de Schooncn clam laquelle on a ren- 
i -niiiir. au . oui* de Popéral ion* un locclc tapis iéc do péritoii 

o antérieure . Quant a l'étendue du n i •■■ ul périlooéa pi 

rapport fi la paroi véaleale, elle eal variable Tantol la lu-nu.* nVicalf 
eat preaque tout ul [ecul-de-nac péritoneal torl ni 

contraire, ft an eoléi te rolumini 

:m m. nt réaioaL H exista det cas intermédiaire» don» IcaqueJ 
partla relalrremenl i onaidérable d* la reaaie étail bcrnffe; malt», ]«r 
-uilr do <li ■■• loppetnenl i onsùdérabk de l'ont rot i k , la plus g 
partio do la paroi réaicaJi était recouverte di p rïtoinc i i ' ■■ ■ 
plu at noijs arrivons a la cy»toee>l« ïnlrapft] îtonéale 
< Cysttjcfites intr<tjjériton*a!#x flg. 138 Ce*l la la tuiucar 

berniain avei iutuaatu eplîc 
-^ la vi di l 'm-, i . . . ■• i lu 

■^^ • /^ \ "' iilriili^rv.-*- .-I * I 

par KrOoleîn ci i arom 
Ici, au point de *uc de ! 
•iour ■ t le la a natitulîoi 

*:n\ tout m- |i;i"r . ointiii m l'nh 

;i\ ail nffaïi r a uni hernie i m 
-ni, le contenu chan 

m il i ou '1 an -- ' inaloa 

OU «II! tt\R%*t* ((.Iplnli; , >t,\r 

lllic 1 1. 1 1 lie plu A OU II I 

globe xr-i .-ii I iii:ii- .tI.ii . , ..h li.ur ••omplcli'iin-iil I. 

d h, i <-\.'i. rncnl pérîtonéaJ 
D'antre pari point intérexsanl el particulièrement étudié pa 

Ki'niil- m i't Leroux, la partie du résm vou urinoirequi fail -;>ili i 

i> ac lier niai r i lesommel de |« vessie II semble qu 

allongée dan9 le sen< de la hauteur, nilsuliiun mouvei ienl d bi 
suivant lequel, une plicature se produisant nu niveau de la |»rti»* 

moyenne Jo vewe présenterai! un dît>| ilif mal ic i celui d'un 

bonnet phrygien pour engager de haul eu bas »on sa ifl lana le 
trajel herniaire. 

Le* obsci valions île KrOiiteiii el Leroux reproduisent dw i\ pesait 
cette variété di cyslocMe. Dan: ra rlc cee deux auteurs*, ■ la 
i i • est démesurément grande ; .'Il • cxl presque loul .-util t.- dun- 
le me herniaire -lu serotum ri la partie rle*cendue nul 

u verte de périloine... En incitant loiigiltidiualemenl la 

postérieure de tu vessie. on voit que le tommel el le • orpa -mit s . 
■ I. d- i.- -■>■■- ■■•u!, [e bas-fond e*l rente -I . ■ l- « i, 

Ikiiin l\>l»Aervntiou de Lerouv. apn'** M-rlion du *ae Iwrn 







Bl| Ifa. - I | ■»■ ■■■!.■ inlrâ- 
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cnasl ml > \uir tumeur du volons «I uni- léle da farta* 

L outre n ili U mIim pat plu* ■! un l»irr 

urine cln n Iran pnrenlv ir launoaiacale La pC 

i- lu ' c «tenue itana etJ recouve] le pur le 

n Ju ba - fond . ■ i . M i ■ -• ie a'j non 

• Minj.irt. in.-ni ini i" c dana le sac. 
ii point correspondant m bord droît,oû quelque* bride 
I unUatcnl A l épiploon 

COfl -nul OU !!•■ peut plu- pOJnl ilr \ur I 

ii I. <l»' Iktiiu' i imii •■ 

nti .(!■ rilonéelo- tel rare -'t ne m Rencontre guère 
dans le* hernie* volumineuse». Nou» n'Avons pan ou l'occasion d'an 
■ .' i n*. 1 ou* le- failsi signal é.i on! ir.iii i • !< s hernies ing ù 

i|u on ."i rapports >•<•• I i da i 

iirales 
Nous avons exposé les rapporte dis la wwwîc avec le péritoint 
on mcnl i * le hernie totale, quelle q< 

Mil, accwnpntrnita ou non «I un sue (roux, v\ B rh de! 

pi u^ n-iiKH» — Tool 'i abord, dans] étude des i ystocèloe 
. nous avons •'!«• frappe 1 de ce foi! que, dans Iroia 1 1 où lo 
vessie était dépoi 10 de ac séreux, 1 artère 6pigostriqu< m trouvaîl 
tiers iln pédicule. Le viscère i\:iit donc fall une hernie parrune 
bsae/ta moyenm ou i/i/crne, plus vraisemblablement |"" cette 
tière. 
Onu i ou • « lui ioi I existai! une antérot 61c concomitante i ar- 
tère ■] (gastrique» i ûlau contraire située au cAW inlernej c est-a-dire 
.i iirriiir avail pu lion par lo foutiic inguinale cvtorne; cette 
inatomique méritai I d'être tgnahte, oar eth présente 
«m ■ Brtflîo n it 'Mil in pi uni -i* 1 vue palhogénïque ', des ca* sembl 
, n Hacker el pai Monari 
Lipome vM m iiwuikk. — Signalons ensuite lr fipome prihernùtir\ , 
auqueJ MM. Monod cl Dola ■•■> ii rc « ni attache une si grande impor 
i.Ccaa ii .i ignolenl en effet une mai UUM plus ou 

n n lin- ;iIm»iiiI;iiiI*' el ■ l« * consistance variable. « Tantôt molle, presque 
diflluonte, telle graisse ne constitue parfois que de simple* |H-l»ton* 
: ■ i .i t. .. , <1 nui!* - t. i • une couche cpni e qui entoure lo veasie. 
i | m,.- ,|,- leur* observation* la présence d'une v**n- 

l.il I.' tumeur, sorte de lipome herniaire 
l..i pu -'in ■ il» cr lipome Ii- nu-HIV avail déjé été observée pai 
i • I '■-■ i Vrj, cl. i)a u- plu&ieui ol >n do hernies 

. nvoieol mentionna l'exintcnce l itons ;'i ce — ? i j * -I le* 
'•'■n''f>\ Maurice Constant IVrrin, Broca. eh Celte 
i ' île nouveau rcnconl 
Pour» i toi pojoi eneÙ*e4,*UpréeemceaVuninaaedograiese 
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au-devant de la bernie réaàeafe. Dana Iroia A 
d*axnphitbe*être, co dispoeîlif 4lail réalisé. Et non-, an 

■Lin j.ln . ■;■■■' l \ • -\ il 

ta •! ipotûLîon :m ilomiquc qui esSstail daoi nos observations 
incision des léguon nia sup rfii ii !-. on tombe lui une masse çk 
cob lilue"< | ■■■.!. i a gn ■ ieua . as -■ mal limité* dinji îloi 

notion » d*s parties voisines, •■' c'ea* ao milieu dec< ■■ iteau callulair* 

qu'apparaît lu paroi vésn aie lai i!«- & reconnaître i u>n< pa 
U pi- >rcs muai ulaircs. I ne aulr« 

nou paraît oonelanta g 1 1 iltérationd< lave sic, quieat profond 
modifiée ii.-in-, k;i vini.'iniv , i Iûoi -•■- rapports 

Mi »nii- ii Min\- ut 11 Vfc&SIl BTDI I 'ir\ LïlWAIRJ I -i'|ilil*SOU* 

vi ni nu .1 n. ii. uneougmentolion onsidérablo de la capacité di 
voir urinai re CeUedistcnsiOB, a^iasApannanentc, fait conti 
vessie dos rapporta i I ïndiu avec 1 1 paroi abdominale antérlnui 
■. lacère »*csl eii quelque sorte t'Ialéau-des-iun du pubis. Dan» p 

lnult'fl U - <■!•- -i'..iii -u- publiées il l'agil di •■• --î* volumt] i 

|):.iis lou- DOS faiU ; »'i-"tin. I-. non- m .mi Mll:iir<- .. il. 

« i.iishlcr.'ilili'lliriil «lil.iliVx (Vite iiil:tl:il ioli r-t «OU* Is ilepiMMlaild" 

il u n-i.'ii lir-im ut ■! u nui>i -.!«■ vi-Moal. En effet . la paroi e»l diminués 
-I . " | -.i ..*.-•- ii i". I<"* libres musculairi acmblcnl avoir perdu leur le i 
ri ihm.t no-* autopsie* douj iïvoii» loujouri trot ré une i*essie n 
«l'urina- »*ii v tin nie qiKiui il»' \|i.niini- les altérations de la rnuq< 
ri de l;i paroi vésicule vue |ku i« jiartie inloi ue.Dans nos quai i 
valions, il s agi ail loujoui de vet ic & colonne onde 
calloJas, 

Nous avoua le Lahlnau clamique* des altération* vésii 
tireaau proatalisroe, surtout -i nous ajoutons la codj «l'une 

augmentation plus ou moine marquée du volume e Is 

roojoun dams le mftmo onlre d'idées rappeloi ■ ■• tio 

des arctèrcscl de* rein*, altération* que écriai ■■■ tub ira d 
déroes comme secondaires .*■ la hernie vési al ma» qui, poaj 
njni i que noui le montrerons plus loin, ne sont qi 
«l'uni» iiloTi M u < ih'i.iti' iirin;iirt< primitive. Dans un de nos cas, il 
l'ii&tail uianifeslemeul une dilatation de* uretère* el du bnsaineL 

iinn.M- uhiiM' - avhi l\ vj --u-.. — Dan- le cas d . on a 

noie prusicur fois la prej once dan* le «m- herniaire d'organ • a 
que rinteal m grêle el l'epipli 

Thirîara rapports un ca.i de hernie vuliiriiineu*e iuguinate • !. 
contenant presque toul I intestin grêle, m us qui renfermait aussi la 
ca?cum et l'appendice, \j\ ve-vje lui -iiuée à a partis 

I ajan*a rapports en I8ÎI3, ilnn* Is Revw tic chirurgît un •■: 
hernie inguinale simultanée •!«- la trompe cl •!<• Is tcs* 

M. Heymond ji public une observation -l- hernie inguinale 
lanée de la vessie, de lu trompe et <!•' l'ovaire. ' c im- nna 
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pathologique onl Iri important •> connaître bu poîul !-■ rue 
j»ii!n>i.'' ; iiicpic 1 car lia <"nt l'indice <i<"- nécanfan ■■- $pdciata qui 
■■ni présider a la production des cjatocélea. 

VOLI ME i»i i •< Hi NNU w Hr.M i — M |>< ni »aner l< in • i»ii|t, «Ji^nii> 

Hj.!.- pointe de hernie jw qu ■ ta totalité do I organe. 
K r&nleîn - 1 » rencontré plu* «!«• ta tooitid <i< h ironaie avec l'ovraque 
■n I ut 1 m ii Bonorna onl pu constater dons 1« < hernie toute te 
us r**m r 1,1 région >lu ti i$ n< 

eroux, IihIi.ti. Beeker Reiche Gelpk. Vivonza ontvulahcndc 
.1 une pailla da Lrlgone avec in portion inférieure '!•■ l uretère 

I ne . yatocMe inguinale droite noua montra une Ibia, mr an 
homme de soixante liai ans que noua opérême* la préeenee do h 

fltff /// tftêtie et de ia prcêlolê. Le, karoîs Util da la ffroeeour 

• I une tête d'enfoui l.f «lia^wiMii: il*" suri nmlrini n*<Hail paa difficile, 

pai ■.■ qu'on appuyant nu alla on hinafl sourdra l'urine par la 

. .. 

Donc immédi itemenl après l'incision, noua torobOmee sur la vee- 

*i. M a iv il \ .iv m il dail* relie VOfeUB unogrOMM rnOJPM pi W pu- imiuimc 

une orange; au premier moment, noua crûmes! une tumeui da h 

■ MirajoiiU'.- rr|t.n<!;iiil . H|ir'"H r> II'-\ioii. |< nu i-.i | >| m liii qtH 

ta éprouvé ceU« nv itioo ■■'» faiaari un plissement d'une 

e irr- dilater ■• la kuîIc d'une hypertrophie prostatique. Ce 

devait être la prostate Bn effet, o'étail clic; le touchai rectal pra 

Liqué immédiat m i.'iii par un sseielnnl expérimenté, ne poratctlail 

pna de la sentir et, d autre part, le toucher fntaMbdominoJ el tnlra- 

!i fait |i.n iln i ni. ,.-i -.. --!'■■ '..;.! ■ • m- mi in le i ini qui reaacjnbh 

a la |»r..-iil- | ..-.r .1. iim ■!■•■ le jnilii-. I.r iluuMi' kmrluT |>ralii|u< en 

rafmc tempe ddnol ■ for nellemeal I da '.•> pro lata du 

tanin .-t l'abdomen 

II s'agissait il 'une hernie par bn» ufe, l 'eel >à*dirt intrnpéi itonéale 

irrivcr sur ta vessie, nous aviom dûeoupei i< foutUel pariétal 
du péritoine faisanl - >• devant la \r--i<- i cy| • <• qui expliqni que l<- 
dotgl Introduil par l*abdom«o, allanl .i h rei twrebe de la proalaU 
absente de son doinî* M<- li.iliiiin-l i-\.ilu,iii f.n tlemcnt. 
La prostate était donc, -i '■ an la heraîo inguinale Dleette 

île était très grosso. Le rôle de i hypertrophie pro latique danj 
Ib palhogénir du c«* cynloc^lnan'a jamnEa AU plu* évident qu'ici 
bfaisoeite proteste a aubi à aon toui la - ntn coup île l'acddenl 
amené par elle; elle :i éi entralnéo par L'organa qu'elle arail coi 

Irilnj'- ;i i tii <• le i n.. i 

! i , iimi*. m nivi stici n- vi'-mm l.a portion de rcwûe lii rniée 
prend l-» rorme d'une sorU di jonrdi . H * isanl on véritable i 
ticuJi réakat. Mai.i, à e6t('' <!■■ «r fini l'anal ■"! .> n-levi -1*'^ oaa "h- 
harnia d< diverticulea, vrais, coogénltaui i 1 ThàM \$P 

1905-1001 '-n cite 10 Certaine portieularilésperiiielti-nl iTimi |hiwi 
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le di;r ■ . | . ■: i i ■ ■ *. • i i i 'iir .1 ■- parois et i ■ Iroi 
du collet !*:•:»— l'observation de Kummer lil d'un ooGanl 

do cinq ans ; le collet do divertiouk <-l«ii situé bica eu arrière de l'un 

i ■ m m^nuinl, ee i)ï»i loïulrnil à prmivrr. miiviiii d'il *'nK»>- 

SaU .l'un vrai dJvefUcuk DfAfol nu 

ÊT10L0GIEETPATH0GÉME Deux fadeur i 

dQ Ifi rylu ,>!,< | Ag4 c! ]■• -. m- 

i . hernie de i» reasle est une affection de I âge adulte al d 
\ii-il|r*»r Mc!*N)inJri n< n>tii|itc que G observa ion chea & 
fonte .m de ■ mu- de doo2j an 

ii'-.i égalenant une affection m 1 " ' ,,n "'' rencootn 
rlnv l'homme, Imbert, sur 53 tan Iroute is homme* w 
Soi 'il cas, kleaaandn nota lf 5 homme* el "■ , I 

i le oonsidératiofu sonl interc entes « i ait d'abc 

la pathogenû CoUe-ei lui ébi bée, an l?S3 v nous ravoaa vu, peu 

C .'irihi Etudiée plus tord par Nélalon, Duret, Mouod el hrU- 
genière, elle fut complétée à propos de certains pointa parlâcnliera 
par KkiiiI.mh. Leroux, el plui rtc dubcd! pu Uessandri. 

Il ï.-tni étudier séparément, au point de vue de la pathoj 
cystt> fclce cbei l'homme el cheai la femme, i évolution du proce**ua 

• la ni toute difierenti dans l'un et l'autre - kc 

A. - Clioz l'homme 

\ i r.lur. rimiii. i u il l. • ■ onditiona nécessaire* pouf II pr iduction 
de la oyatec li inguinale, lignalait comme eau i prédisposant i 
flaccidité de la vessie la distension <l< ae* parois, la largi 
l'anneau inguinal. On peul dire que du premier coup il envisageait 
le condition* véritablement - ■■ --i-uiii-I li ■• «uivant l< «fiiollcr In 
oèle peut se produire En 1857, Nélaton y ajoutait l'efl 

i •• Cxi - 1 - i "MHMi.M m i - a La dimension r, | In cause 

fondamentale; elle modifie considérablement le* rappoi U du rést 
arinaire avec la paroi abdominale. < letui 1 1 ■ étale en arrièi • -i i i 
ol . p ir ce mécanisme, La paroi antérieure de la ve^ air ne 

placer au-devant de* orifice* inguinaux internes ou cruraux ai, 
comme on Ta observé, la vernie seal surtout étalée en largi 

Cette distension doit en ouïr, cire pi nuononto, car, dan 
coiiipïiir.-, l;i \.---ir :i f|i;i«jnr luioiimi venant ne cacher on arrière du 
|nil»i-i, iinr.iil a \rr le-; ni'Hicc* inférieur», île la pnmi ahilominoli 
rapports trop temporaire» poui permettre la production d'une bernic 

h l,n deuxième condition pnlhoKéiiiqur importante •■ i le e/< 
dt -n/r'H tilffé du muêi U véêîeal. 

La paroi <!*• la vessie ôlani ileieniir iVi-ipi.- et Ile, dépourvue 

• I- -.. contraction musculaire normale, -'■ (rei ■« 
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a i branc inerte dam un di ific Kern i i nm i 

■•i j restai i d'une façon définitive, car on Bail «ju'un 

u Betèreu eliniqu - de* (ternies véeii -'\>"~ est I de réduc- 

totale Pai i.i pression, on obasae bien, il csl vrai, bs* urines 

l;i |>;irli«* IpTliit'-r. niiiiî* lr il iip- m- M i« «luit 

pu Cotte atrophia de la fibre nrasculain réeicale et in disparition 

dr vi • inilr;iclilil('' v%\ une de* lotulil ion- preSCJUC absolUIOCUl 

de la production d'une ci stoi èli . 
En effet I la oonlraelilité' Mail conservée, comms noua la 
ilision-* Loul ;• I heure, 1 1 aqu> miction devrai! amener une réduction 
i.tn ■ <lr i.i liernîe, poil en Faveur avec sa producl ion 
\"H ...iiiiiii . bfoj m ceadens premières conditionst faciles A 

prendre d allai mêmes. 

Quant :'i Vefforl Envoujuépar I^^Hatoo dam U production des hersuea 
.!••-. m m- iTo\om »on action in'"» réelle. Kcnii pensons que i el 
effort inlervienl toujours d'un ra< on plus on moins ectivi , 1 1 eutoi 
devoiu préciser In maniera don! nous concevons ■ on aetion, 

Pour que ivflnri intervienne d'uiM maniera réaile il utul qu'il sur* 

m une alon que le vessiCi étenl remplie ol distendue, eal an oonlacl 

avec la paroi de I abdomen. A oc moen ml ni. I * (Tort tend A l>n- 

danfi les orifices Inguinaux ou cruraux Or, Ir mil mt*iin« -ii- in 

liste-nsion résïcale sal la conséquence d'un obstacle au coure de 

l'urine, siégeant on avanl de In vessie el, poui vaincre i el obstacle, 

: ■ |. e ion dc« rnn>i'le> iiiMif>niiiiiiii\ «loii iniiTwuii, «■( cela d^autanl 

mieux que la contraetilité do muada véaical asl pltu diminuée oa 

même abolie. 

N mi- rovotia, en résumé, que toutes ces conditions ont réalisées 

;<■ façon merveiUeuae dam l'hypertrophie de la proal de 

Bneffel dans celte affection, laves ie,< m IderabloraonlcMitendue, 

■ M. hiii.-r pei in muscle itrophié avee une paroi amincie, eal toute 

préparée) il liin.-i - I.i (uni n.ilr >1 .miniil plu.* 

quales contractions énergiques volootairai dn malade, utilisant m 
il»' comme auxiliaire d'une contractilité t'foicale pour 
.uii-i dire absente, preasc fortement le globe vésical uoulre elle 

Le .i-iri - 1- lemciiL uirtral poun i i ici^rnii il une i > on identiques 
mai feulement, •in l. ilrruiriv |> riodes, oJon 'i 1 " l'appareil 
musculaire de la vesoùe, d'abord hypertrophié, M laisse distendre. 

Le* conditions pstliogénique:i piÂ édenli - aont fondamental 
m. n- Icfi reirouvomi dsiu toutes h?« observations. 

î° Causes m . i ■•.un.- i a Origine congénital* ate fa 

ftôUdt*dh*rti\ iri tlcaitx l 'oe^/oeronovtni/a/rdesburniesdole 

aété soutenue pea Mérj. Lucaal ^raropionnièri • moalroencorcv 

a l*bcure ai tuclle, poriiean de i ik opinion- l*our lui, li' vos kielu rniée 

iilounc déformation telle qu'on ne peul la com ïdétt [ue comme 

iiiiedirTonniiiwi.il:-. e la éaectfion de ee «agmenl DeAutque 
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ri'inln'.i [*orgaj»c?ttfornicnorraale.&aurban,4t]r>vede Lucas 1 feampioti 
1 1 ■ 101 Le -M ftn ii de In oongi uît-ili t« . i- <p" "*' 

uniHifiLi ontralner h conviction et ton? lee aateun - ni 
aujourd'hui pour dire que la cystocele presque uniquement ren- 
contrée bel le vieillard, e*l bien acquise, Il n'existe que qui 

h. ■.. ï.l que celui d'Herbu un, qui trouva d 
Ii..hi|m'. l'ovaire et la ve**ie, où l'on pourrai! dire qu'il ■ 
pai d'une malformation de La ■.••--■•■ mais plutôt d on i c de 
loppemenl de l'appai cil génîLo-ui inaii g 

\,n i-.i'.inn im-c -]r IY\ li'iKC de <ti\>trtieuttt I : ni il il 

cerUJm sute r i démontrer leur rttle don* la predui lion < : 

cette opinion, mise en avant par Ue^nondri pareil {cm 
quelque faveur. La question peul s'envisager de detu foco-nSi 

Pouf lee uns, il s'agirait <1< dittrUcuitê congini 

tion initiale primitive, i e qui ramènerait j PorigSn ■ h ii 

ht cyatoeele 

Pour lea a iln - il s'agirait de diveriieaU» acquis, 
ahoj dec geuf Sgéa, dont la vee&ii . malade depuis longtemp 

.-,•1 R0|MN t lil.'ti l'HNIIII île Vi-t-ii'-. i imIiiiiii.-- ,•! .1 ,-. (lulrs 

I loDgéoileuv "H acquis, ■ es diverticulee se laissent distendre 
I.- m. -ni ; ila peuvanl même, comme daw lebrede Casau 
rapporté [>:>'* Clviale, icquérir cinq foi le volume de la Leur* 
parois l'amincissent, turtmil -.il i ujil •!»• divcrticulea patholo- 
giques 

II .-i 1.1. 1 <■ de comprendre l< rôle qu'on a voulu leur h 
dans l:i production des cystocéles. La vessie déformé) se 
placée devant un orifice herniaire; l'urine qui s'accumule 
j|»<lt.iniuiil Ki |u-oji 1 1 -Mil (lima |q trajet . 

i.fih- I li ■•- -t ; i- , |i if |r hiif môme qu't'll'' r-|n< <■ -nr uji 

anatomiqua, do laisse pas >l être ingén ieu< s ' epeodanl :■ fe* 
rigoureux des faits, !<• diagnostic certain <l » n *•■ hernie «!!'■ 
-1 hllii ilr ,1 formuler, r\ 1rs observation* que cil" Vie 
possèdent pac toujours une précision nuffisan 

V*:inmoin<i. il ternit illogique, même a priori, de nier h 
divertii nie- résicaux, lorsqu il- existent. M-i î-_ comme le dit r\leasaa> 
dri, " il ne suffit po* de l'< ci sien ce d'un divcrticulc, ocquia ou 

génital, pour expliquer In formai l'une hernie I i 

diverticule aérait tout au plu* une r»<i*e prédisposante, tes causes 

1 la mentales que uou? uvon? ^lirnul-'-i- . roiiMrvani leur \ 

Loul entière C'est ce rôle »eul qi - lui utlrib lonsdana la patho 

génie dm ej itocèlae, 

h itr/'it htturhl ih la fttitvti aluitiminttir. — Signalons également 
[m nui IcMiniNf» iii-i r*.MHir^, li m l.'n hrmrnl de !•■ pan i ibdoroinalc 
c'est là une condition Lunule délai production de» lierai es en général 
roaifi^lU-in -lii:,!! .1 .'Ii'i'-iu'umI' 1 ". r;n . ii >t\\ *mment, cet ni 
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il t'Irr* llhiiomilKU . ■ .1 • ■i'I.-.is--. \'h\ |i.Tii-4.|-lin- |»ro-l:itimiO, 

le* dcigi procceeua pathologiques pouvanl âtre i otnme 

relevant dSia trouble »!»■ la nutrition générale il* l'individu. 

• ïàipùme prioéstcul Beaucoup plu* r ri 1 •- 1 ■ --;inl ;'i étudier Bel 

le» roi»- du lipome jin ; \»sîriil (If Minio.l I D'In^t'uiero Verdict avait 
.i.j.! rapporté lin»- observation dt cyatocolo du» laquelle II avait 
noté 1 1 pi i- -i !;)•.■ il uiir irouche graise • use épaisse située do avant du 
MM'i-ri hernie. 

\|;;i . on 18W», MM Mouod Ot DoI;i^'iii«ti« OUI Fait «If 06 lipome 

une condition pathogénjque dm plus importantes 

En effet, il- riin-Ki.-i .-ni que, pour que b vessie pui - -,-•* i r ** pou**rv 

Iq II covjl^ abdoXDÎDBÏO, U but qu'clb soit |>om ;ur>M dire 

inriiiii*-iiij>- ttu-dtvu.nl de l'anneau par suite do quelque disposition 
anatomique spéciale Cel sgenl fixateur ne sérail iuLre que b masse 
graiaacuaa prévésicale, 
)'■ n.- accumulation de graine, ;• pénétration ou un point de ta 

paroi abdominale tplî -<• 1:1 Um- .lrpru»l«'I\ i*lill':llh( k ii1 :ii-< r- -:.(!.' n )•■ Iil l;i 

h- li de l'organe auquel ello adhère, I ;i paroi véaicale alle-méme 
tendra i i suivre la ma»** adipeuai dans son mouvement an avi ni. 

Nouacroyonfl réellement ;> la préeenec dana un 1res grand nombre 

.!«• caa de o"ti i.-hr LM':u--nt-i' prvbi niaire . < ommo uou« 1 * s • •- ona 

mi |i loft), nous Pavons rencontrée * Foi* aui > observations* 

Uaii noua D'intcrpréterons pas loul É Fait de le même façon que 

HM Monod f i Drln^rniiT '.Me |<»i.iitn;4'<iiii|iu'>ltiii.N m production 

£les. 

Noua crojona que 1<- développement «lu liaau adipeux intervient 
.! use autre raçon, et, au lieu d'enfairo un agent fixateur de la ••> 
noue le comprenons comme nu tissu [avorisanl le glieeomenl du 
réservoir urinaire 

Pour bien foire comprendre notri pensée, noue devons faire ici 
une digression sur les moyens de Usité de • -■ veaeîe considérée dana 
«es rapport- ;iv,-.- (,. |n-ri(<tine 

Revêtue par le péritoine but eeafacaeffupéi ieure postérieure al eue 

l;i plu- •Jl.iinlf p.i; tic île -cS t.u M l.tlri .tir- la VCSîic CSl matllICUUC 

r» quelque sorte [».u !<• rcvrioincnt «rivux. En effet, le péritoine 

oui d'une façon u fî ol ntiœea la paroi véaioalepoui pou 

voir lui assurer une < erteine fixité . mail celte adhérence eal variable 
suivant les pointa où on la considère. 

Non nvon t'ni io sujet pi ": di i -'-ii. .u-, •■■ oou i mi 

arrivé* (in ii'*iili:ii -uivanl le porî toi no véaîoal eal Facilement 
déoollable sur les parties latérales . il iv-i encore lieaocoup plu 
In face antérieure de la veasie, dans la partie recouvert* d'une 
manière permanente parla lérouse. 

Il eat, an contraire, beaucoup pluBdifflcîlede décoller cette (unique 
surtafnie postérieur»' »*l la face supérieure de l'organe, d i«'î ba 



4U M. JAHOUI. i : 

h- on i ■•" îabtef iuïi enl b >ujeU i spendanl . d un le plu* 
grand nombre dss i m il eri possible, .u<t ilr lu pstii ne tl U 
fecour» des doigU, de libérci susails séreusesui toul celle lac*: 
■ un poinl remarquable par l'adhérence intime du i 

immelde la vessie LA, il cal im| IMe da procède 

séparai Ion du revétemenl séreux < '■'• poinl pai iv niiri .1. scion nou». 
une grande importuner i .h*, «i ..i - 1 déjà» non pouvons dire que ce 
i .-..i i anatomiqne préaanle un mi.-i.-i spécial nu poinl de vue de la 
pathogeniedes hernies dites par bascule 

1 afin, iijoiiUiu- ipir. i'Im / li-- -u|i'| - i h i-/ lr»ijur|- (a gTlliSBe |m-i i\ t 

BÎcali étoil 1res développée, le decoUemenl de laséi 

b • ni plus lacilement, al c'esl c» fait qui nous fait considérer le 

lipome de Monod ci Delsgenière non comme un ngral fixateur de la 
\r*>.v BU*devont tl'im orifice herniaire, mai» comme facililanl le 

déi ollcmen! péritonéal,ût, par cela mémo, dimînuanl lafîxiU aov le 

di la vessie, eondilloo qui favorise le production «1 una cyslocele. 

i ". Ile ciiiirlir u'i'--ti--rusc | m-i 1 1 hicit iMrv une :mi<ti.-< pOTCÛ 

qu'elle substitua à un plan de tinsue résistants un tissu mou, raci 
lomenl déprcssiblu Lorsqu une pression abdominale tendra A projeter 
i.i vessie dilatée sa dehors 

Voyons la palhogénie des cystocèles suivant les variétés anale 
miques. 

A. Cystocèles extrtipôritonôalea. - \jt potfaogénie de 
variété esl des plus simples A interpréter, ol ti, comme nous h 
rons on a pu invoquerdes théorie» différentes pour les autres va 
i i .. l' le-, il semble quc,danacc cas, l'interprétation wl s ili 
mmiI la des hernies évidemmenl dépendantes de la distension résicak 
el des causes qui peuvent l'engendrer Le prostalisme esl I e I ; 
essentiel, et, dans h ■> observation* qui m m s *onl personnelles, nous 
avon taSairc i des sujel atteints d'hypertrophie de la pro lai* Noua 
avons déjà mentionné comment celle affection réalisait ù elle 
les eûndl Lions palhogéiiiqucs principales des cystocèles . distension 
du globe vésical, affaiblissement de wi cunlraclilité, efforts nécessaire* 
à la iHi«ii"ti | ht --m il -m le m n'-iv ri oh' derrière la paroi sbdominak 
affaiblie. La hernie sînni produite c*lcxirap«*rilonéalc, i ir, dans le 
mouvrmrnl d'ascension du réservoir uriuairv, le |>ériloine s été sou 
levé et uni large surface, dépoun ne <h séreuse, sVsl cuise en conta i 
avec L'orifice h< . aiaire. Bonomo otÂleseandri ont reproduit, du n U 

facilement, dans leurs oxpérîei s, cette »;mHr .ir h. uni . i-n • .i 

div^anl m <lc* vessies rclAchécs, qu'ils distendaient BftiflcïeJlettienl, 

On tuWrvr quelquefois des hernie? vi i< sli - volumiueuses, et 
n. m, nvonti ni une fois une terosse cy»locMc înguinole \ dont dé- 
pourvue de revêtement péritonéal bans ces ■ i , interviennent U 
»il>ilil<'' du ilécollciucnl de l;i séreuse cl la rtinnnL^aiicedeoeltr 
déi ollahlo que nous avons mentionnée (du-, haul. Plu» la reseiîe s'en- 
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liag-? dan* le trajet herniaire, pluseUosodépoutUocu son rerttemeni 
(in iiiihr.i! a4cani&oi£ de ce proceiwiM relevé, croyont-noua, 

dam uno Basai large mesure, d« • oit cou» b< graîsseus-; signalé* psi 

KM. MoilOd Cl DdOgOOÎi I •■ M" 1 min m- -n'ai h i ri mu , ■■-■ ni -Il 

104 ia1< -i,v ilu fii-nlmiir .'1 ■!<• I:i |i;in"n ■*••*- n i 

réaumé eea hernies sont presque oxclosivi ment consécutives 

.m proetatiame Dana lee autres variétés irtaîa nombre de 

il -H jeu 
B Cystocéi&s parapéritonéales. — l«i. la question - pô*e de 
savoir n la mmir berniée la première s entraîné ;'i «a suite le péri 
toine, romani ainsi un sac dans lequel l'intestin descende a pu 
i anc - i h H- -i *i ■ ■ i « ■«-*■ i *■ . ou si la mécaa sme « onlralre a 

au ht'ii. l'entérocèJe étanl primitive al En cyetocèfl tonl pas due 

M* chose qu'à l'entraînement progressif du globe rcmcale 
adbéreol àta téreusi ceMcHâétanlencootinuiM de roiainage avec 

[| ftC. 

MM. Mono*] .-i i».i i^mirrc ■ omlmtieiti celle dernière manière de 
voir. Pour eux, la hernie vésicfllr •?>! Imijoti ilivr. Dana un 

premier -lad.-. la veeaie l'engagerai! i lu wiïto de la maeve graisseuse 

daitf I .-111111 -au mu 'ii nal ; .Km- un - in.\tnii<- -I :i.l.\ !<• |ti -fi f «>in«- :i Mil 

pagnanl la vessie, viendrai! former accolé à elle, un sac phii ou 
tnoîos complel contenant de llnteslm. Celle opinion a ât£ attaquée 
par Ki-miiI-'im, Lerous al dernièrement par Pioquol Durel aval! i- [A 
looteao lu poaeîbililé de le eyetooele secondaire, <'-t-à-dire la 
bai m. par e/ftetemenJ di v entier 

Nnuh in Mi- ruiUirhona plus volonUen .< celle dernière théorie el 
pour plusieurs raisons II csi un Teûl remarquable, i est que, • 

es de hernie r4sicatei parapéritoAéalea 1 on .i pn squi loujour 
affaire à des ent< recèles volumineuses . la hernie véaicale est pe*j »l<* 
chofi» c'est simplement au voisinage du colle! du sac le plue iou 
vont, ,jn m a trouvé un petil prolongcm< 1 1 véeical . la hernie iulee 

tînale • ' tOUl ?l lïl cy*l'M'«'li' .irir — iK 

Certaine* observations sonl typique* à ce poînl de mm* : noterai 
ment un fait de rbiriar dans lequel on m trouvait en présence ■ l'une 
hernie énorme contenant prei que tout l'intestin grêlSi la ceecura si 
L'appendice A la partie interne, prés '!<■ ranneau, axisleJl un notvfa i 
épataissement do siac. qui n'était autre que la vessie berniéa. 

Si la hernie réai» aie était pr Live, le fait oonl ton h 

lîao, et t ■ ■ Iioroiee vésicata volumincu >■ -. uVvimîi se ivm on 

ircr nu pe il cul de 1 1 peritonéoJ 

Danfl Infaîlqui noux est pcntanual noua avons aiTalre h une •mlé- 
rocèlebca p plu*< onsidéreW eju h faible prolong! ment vésical 

liniih 

On pourra nous objectai que iea eas sonl assez fréquents où Ton n 
trouvé des hernies i foieales accompagnées d'un sn péritonéal vide ; 
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nous penaoofl i]U*il s^agil I» île sacs détfa il rlon i" 1 » 1 - 

|-r..|p;d.ilil»- OZll et U ''.«n-<. initiale. 

Ce qui nous confirme i ocor • dans I idée cl* I i ■ ywloccle, considérée 
comme sociétaire dans les variétés pajipéritonéalee», c'eal II 

naissance i\r ce que intii- .i\niis appel lazom déeollablc du rew '« 
Mi.'iii a roux de i.-i \ e ■■ Lorequi li i ervoiruriiiain asteagegé 

;..ii -:i -uil.il •■■ .inlr-i i -m . .|:in- mi Ir.tjrl !>it ri i:. ire , il M produit '«Il 

il ollerosal progressif de la séreuse qui permet peu A peu mir 
■i tcnl plat i onsidérable du ri* ère 

Dana ■ arlain i n iree, orojroiu noue* le n », admi 

Il M Mntn.fl el l)el;i£<*iuère, peut être nnli-f : iikiU. i - rroymiv 

poui les raisons que non- avons exposées, A la fréquence beau* oup 
plu- grande >\--- hernie» vésicules secondaires, 

* - Cyatocôies intrapéritonéaies. - Cette >nri» i« i,dite ta nà 
bascu/e, :i été étudiée pu* Durel, Kronleio «*i Leroux. 

(i. Marchant, en 1875, eherchanl i expliquer le mécanisme d I 
eyatocèlc mcondairo, s'expri mail ainsi i N'eâl-il pss poeaible que, 
.in. les tentatives As réduction foîtec dans uns hernie aussi 

i ; ans te wc a iil été ràduil avei I ■ hernie qu ■ le h D 

i. ni produites entre la ressie el le sic brilé, cnOamnu! poi 

nniiKiMiwr.t? 1,'iulestin, assortant de nouveau, nu rail alors eut 

l;i \)'i$ie. 

Leroui ;i En roqué les adhérences dpîplolques qui m inifastes dans 
m . .i- obseï vé i'.m lui, avaient, selon son opinion, entraîné, pai un 
procès ne facile à comprendre, le ommctdclaYc ue.lafai ml be 
culer dons I'* sac herniaire. 

Le mécanisme invoqué par Leroux esl s&luîsant, «*i. dans II 
qu'il u observé, il semble en effel très plausible d'odmel Lrc que le 

adhérence» épiplolquos, qui ôli il fixées au lommcl du réservoir 

urinsire, aienl entraîné celui-ci dans le sa< herniaire maîï noi 

> rovons pas que l'on puisse (féncruliser celle i i io, i ai on s iW di - 

observations dans lesquelles il n'existait aucun tractus avant pu Faire 
basculer la vessie. Dans l'observation classique de Krouleàn, 
ouverture da sac, on trouve celui-ci contenant des aie*.-, intestin de 
.-i l.i vessie .un une adhérence n'est signalée, el la rédui Lion de I m 
lestin se rail sans difficulté, On csl donc fort*- d invoqui i une aufo 
pathogénie'. 

Verdie) bI avei lui nombre d'auteurs admettent que le péritoine 
m ii ulel lu vessie L'Ilr-meine soûl rntrnfné* ri portent de l'abdomen 
par un phénomène de i»'li--ruu-ul entre l< nu »-i l'anneau M 
néi inisme. qui expliqua irin bien le: eysloeèlewi pnrapcriloneole 
semble diriii-iliMiHMil pouvoir iMre appliques^ variétés inl ftpérilo 
lirait -. Noua • royous qu'il faut voir la nu phénomène en rappori avec 
la disposition de la mtchx- >ur le ^I.iIh; \.'--i. ..! lîri élu li u 
d'adhérence du feuillet p'-rilom'-al n In ve ie nou* svom m 
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'■m-ii- une adhérence intime el Lrèi i ; > ta da la séreuse au muscle 

il nu niveau de [tmwtion de rounque* Ce poinl portai uHer sel 

tu- inipoi i-Mif A connaître; tl explique* selon Dons, le moavenienl <!<- 

bo*c.ii!< ijin (ail plongei le aoramol de In veaaie dans le ■» borniaire, 

al I '-lu par Ii« tiircumsim- suivant : 

i œ entéroa h axiale d*aboTd; paracra aceroiasemenl progressif el 
ta traction qu'elle, exerce wr le péritoine voiain, la rasais lend •> Mie 
■iiii.iin, r i ,-llv .-*i ih.hI -i , m , ni ili -irii.lin- : -ii, d'autre part, l'orilïco 
herniaire ael étroit, . .-i io i motion nur:* j'uur rit«-i <\c produira, seuln- 
miMii une variété parapérîtonéale; ai, ao conlmire, le kIoIm* véweal 
eat in' - . '|. ri icn p ci le paroi abdominal* 1 1 L'anneau, large, l« Lrai 
lien pérîtonéaL ?a réagir aria onunel vésical Point «l'adhérence 
intime de la ténues, el cela d au! ml mieux que • eile-ei .-i ire* peu 
adhérante gui la face antérieure i>iie hvuiion .mm pour effet de 
produire en raourcmenl de bascule analogue i celui quo pouvant 
produire dea adhérencee épiptolquee, oommi dans le ont da Leroux 

La hauteur de ta vessie dï^ieudue esi au*«i im|K>rtante. le raouve* 

lltcill (Il Imim-hIt m* pimluivilil iTailidlil mieux ipie lu vessie -i (ii |»|ns 

allongée dans k sens de la bailleur. Krftnlem ui-.i-.ie. iian- 

iin ael |" i '111101, but lai dhnaoaioDi dm ré» rroii urineirv: ■ la • 

e-»t démesurément grande *. 

i ii- fais le oDOuvemanl de bascule produit. Il reaaù LendraAa'es' 
gager dana la trajeJ herniaire -en* i inilunn <■ de i. i m aMunu- 

nale, el, après sa pénétration) nou« auronfl II BJfSU ta i n Ira péri lo- 

nealr I vpiqiie. 

En résumé, noni voyons que* dans la pathogénM dea Qjstooèlaa 

Obi I 1 Ihiihii» . la distension cl l'alftiililissi m- ut de la paroi vtVMCjile 

jouent le premier rôle. BUm doivent toujours exister, qna roo dl 
affaire* » telle «»" telle rariéfc! C'est, an effet, l'augmentation de 
volume de h vessie qui permettra à cellc-d de -en^^rr par sa face 
intérieure dane on dee ori ïi iiinaux *"i cramne, d'être attirée 

pur Inaae duna enter le vol dounanl iialaaaiu'i i 

vanélé |i:*r:iprnliiin'alr m 'iitui.lf l..i-. i.l. 1 OOIUM DOUA 9600111 de 

le 1 "it plu- haut. 



«. Cbôi la finni 

La pathogéciii d> cj i. > < i. et un pea différente ebea i*» fcBU 
In grande causa di la taraEedc lateeeie, loproatati tm-, BDam|unefl 
cffâl aiiwi onfi app*S de leur rareté 

Pourlantj la distension •! i vlobe ^éwical el le» uni 
l'oii»'' rapporta avee !<• ha- lent toujours i comme 

condition étiologîqa entiello, aeuli la o àbo Ineetta 

i-iuri esl modifiée, el aou* niions voir que certaines eîrcons 
brocea peuv< ol provoq 1er chtn la femme raupiu ntation dl ta ca* 
Cbirvriifl. XXV. 
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|.:i«il.- vr-i.:i|.. t., ni .-«mine le DTOStati - 1 . I h:' II > l'iimonir 
M. Firtli- tir l\t ijr'ixssjtxc — 1 Éj I :\\ I.- pui« KBMBlîd « 1 ■ II i li-l '-omoii 

île cal, obéi l;i femani , !■■ _. rn ne. 

En *■ n i ■ i . par suite de l'augmentation progressive di rotunan de 
l'utérus, de« phénomènes de compression se |>rodui8eni do cote* in 
réservai] mu .un- i .m ■ orapagnantaassidemo ia importante* 

Lu tca rapports Dormaaj de l*or| dans i«- premier Irimi 

île lagroi aase, lea conditions n'ont pas notablemi a) cben) 
n nde peut trouver de la place pour m développer • !:>! ration 

pelvienne, il n'en est pas "h- même dans lf" derniers mois ou. par 
mite «le l'augmentation considt rabk de fuléra* el Htrtoul <!•* l'cng»- 
gemonl Rntal) la vi " fortement comprimée s'étah ol 
considérablement dam m forme. 

Deux faotoars ici interviennent : en prcmiw lieu la compreawioii 

■ !<' I nn-tt-r, iiiii< riatil <!,•" Iroul-lci il • I« - I _. o de 11 mictiOD. ffeVO- 

risanl parce fait la distension résioalc : eu si oond Heu, la t>". ensilé 
pour ii' globe véstcal de se loger où 'I peal. 

l»e là. Ii'- fin m r- mi in ~ i|uc pCul présentai l'oiL'iinr ; h i i i. 

dos vessies i n Forme 'i«* sablier, bilobé - les -t '-■ in portiez 
l'une aundeasou I autre au-d< n du pubit la vessie en cornu 
réeervoh urfnarre s'élant oUougé on hauteur, «"étalant tlerrii 
paroi abdominale au-dessus »lu pubis, relire a l'urètn pa 
• ulo phu "H moins étroit 

l>!in* ii'.i ii f»--- 1 m ■ ce «ont loi diamètres transi i auxquidomi 
Ces dispositions nont constantes el facilement constatables sur |ea 
ooupos '!«'• Kujete eongeléa, On o mprend acîlemcnl d i i 
rapporl > le rai ilité avec laquelle In \- —i< pourra er <!nn^ un 

anneau herniaire "i elle i" fera datant mieux qu'elle rei 
lo trajet d'une ancienne hernie alors (pie celle-ci (»:* *- le l'ail n 
«h i.i grog .--. n du refoulement de» anses intestinales en haut, 
i réi ente l< i phi! souvonl un soc inhabité su moin temp 

On \<iît •!■■ « | n- !.i _; ■..-*-■--,• prédispose* d'une a m 

Ii c/atocèle, en favorlsaril I.-i rii*lHn*Hin \è*u nlr par gène mi 

de lu miction, » n étalunl le réservoir uriiwiin nu-devani deaorîûi 

inguinaux ou cruraux et eu tendanl par compression à l'on 

niveau oVr<- • > ■ 1 1 : , . - - Klle .i^it ruMl-MH'ni .-n ;*iTyililissant pnrbdi'V 

tenu ion In paroi ntulnminnlf* : le- he.i ni< - *u*«pul)icnue sui i imufî* 

toutes aproa l'accouchement, en m»i! une preuvi manifeate. 

Ausei, dans presque tous les eau publiés, - agil il «!<■ femmes 
avaal présenté antérieurement une ou plusieurs grosse* i l 

.ii> -nul in-lniMiM'. <tln|i- r.rlli- loille r - - ■ - - 1 j t -_- tli- It»-\- 

mond- Un*- remme rtgre de huil on- pn entai I a 

inguinale nongénitalo ilepuis I .}',■•■ •{•• deux am \ la luile 
couche, elle Iprouvii île* \iw< iloulrurs A <•<• niveau, et, depttSa, 
hernie c*^?* de se rédniiv romplMi'inriit. t>n wiil i|U< 
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de rédaction incomplète eet estez particulier eux oyttocèlc : nom 
larotu rencontre .lins nos observations personnelles, et fl ett très 
probable que dana lecei précité, c'eatà la mite «!«• la grosseaee que 
ii cmîc, modifiée dam ic i tpporl i pu l'engager dana un Lrajel 
i . pu ijrept .-.••, lanl . 

Ii Av;/«* '/^* tameurt abdomino-ptloiennu. - Maïs la groaaeaae o'eal 

pfi !•• leol* iliïion paAnogénique ; toute tumeur géoanl la miction, 

luoriiii.ini le* i\t|>|»i»rt» ih lu reeeie, pourra agir de la même ma- 
nière 

Ln fibrome utérin réalise parfaitement lee condition! uéceesaii 
l'observation rapportée par M, Lcjara oal partit uliercotenj inté ea 
aante à oe point di me lla'agii ail (Tune foraine de trente neuf ans. 
atteinte de hernie inguinale droiteétrangléc . on déftimilafil -.m peine 
au-oeaftiiB • lit pubis une inasae dure, Arrondie, «pu a'étail autre chose 
qu'un Bbrome> du fond de lui-m- hu ir-w-, «1rs pn-ir- tic -m- 

HVtluiil ru lien il pli: : :r -|i: cl 000070 -Im'ailt lr - . Ir flllrt' • 

joui .1 hémorragie notait pan m6mo antièremeol arrêtée. 

flâna ce cas, la tumeur ulérinc avtiil repoussé en Itmii la vnwie, la 

refoulant au-deeaus du pubia el permettant ainai son ange ni 

facile dane 1 anneau taguinali CetU ol arvation Doua montre aoaeJ 

i le flbr i-Mitii le fond de l'utérus, avaJI entreiné au- 

drseusdudétroH frurtfrifui la Lroxnpequi Hli mi**i, awiii m 
te 1 1 k oi " inairt >\ «n le canal inguinal. 

Il ••• i parfaitement rationnel d admi ttre «pi une turai ur du petit 
bassin autre qu'un fibrome utérin, puisse jouer le i Ane rûte aupoinl 
de rue '!< \a piillicii-fuif «1rs r\-inir|i. iui:iiii»;ilr» ou crurales ; mais 

IMM1- i m. II.. lis |.i il||C- pure llNp"l ll'.r II. t •■ . Mil p.|- |Vll< 

ces, ivi.-\ mi i une pareille condition aiîologiquo. 

Kn résumé, . omme non la dlaona plus haut, li cjajtocèlo ebea la 
fernmi m • i - 1 1 ■ - la distension ■ !• la paroi vesjtale ■ i .1 modification 
«If -*•- nipp..ri- normaux, tout comme i>i« yatocèie de t'bommi i 
ht 1 Hase premiéi e varia Ceaoni, rh,/ u l.-t lm o- -«■--.• .-i 1. 

tnmeuri du petîl bassin qui jouonl le rôle principal 
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Obi ' 'MV- 

v ^n. m s ii.N. 1 i.i%nk s - |, functlonnelf consistent en 

troubles urinairee. I ■ • •. ■• ea fMquenir»- -ruriini. le- mictions invo- 
lonteire ou doulou 1 rétention n epparUennni! pii:- m piopr»- 

ù lu cyttu le. Plus a 11 lérl clique eal te phénomène <i<' la rai 

en deux tempe', les malades vident dabord, dans on premier tempe, 
la portion intre-abdominal ssfe< pu 1 bA I«i 

poi ion hernies b\ ah tempti OaccomplU tout; tantât, 

pour 1 obtenir le malade eal obligé d'exercer des presaiom rar la 
hernie Jabonley, Marchanl ou de prendre certaine altitude Geai 



4M t.. jahoVLax i:r M. PÂTEL H ! 

< h i.u :-i.i. Ui million n était poaeible qu< 

malade était couché 
Il pi-ni exista doe altérations de l'urine duc» è une altération 

< nuulnuli: de l OppW 'fil in iiiaiK-. 

lî. >i«:m - PHT81QI i - — La I ' lift ïela BOfU I il ;i<- I ID I I un..' 1 1 . <lailS 
l:i régiûfi iiiLTiiinali' DU I rurali' liiiin-ni' Oui B»l !*• plus ftOOVfinl 
• lix.liM*-. ou qui. *1 1 a tiioiiiN n*.* -«• n-'luit iju <-ti partie par le refouli •- 

m. -ni de i urine de la portion hor ■ lu lu portion intrap 
.m par la refoulement do l'intestin ou do répîploon qui, le plut 
souvent Accompagna b hernie \ !» érale. i c-i »li>r*ii la partir interne 
de la hernie quo l'on pool pcq Devoir uni masse qui persiste et qi 

I ..'II' ma-* ■•. ipiaml »n nv I :i p:»-. I i - « p •• vprimée.CSl molle et 
■ 1i a: un |:t -ni-Hli.iu il»- tlnl , la |oti\. IVflWl 1 -* fniil iluiYJI ClBUgl»4 

de volume. Bile cet mate, àtnoinj qu'elle ne soi ( recouverte cl m 
pagnes iiiiu-- :ui .' «iinti'Miii. II ne faut par. compter retint Je 

nanti bleu sérlcu du eathétériaine. II en eel de m< ma i< 
l'injection inlravéeieale . Qflterbock a signalé ceUe parti* ularîté que, 
pendant l'injection, le t< »* k-1i *■ i- <-l le pulpm lnpi»mi-iru| 

ut- donna mil pus l,i u-,iii lu ^li.ilir \ rsiciil ipii ■-,■ difliend, tar le 

liquide gagnai! la poebe herniaire Ce signe noua paumll trèa 
théorique* 

i.n -.niiiuir, révolution de l« oystocèlesc fatl très tnntemenl 
maladee n'en aonl pai incommodée, ou -i peu que, à moins d'un 

Miluiif n>!i-i.icr:ililr pri- par la lu-rilic. le* mnlnuY- tir s'i n p 

lupciil pas . <lcs complication* peuvent cependant sorvenii 






COMPLICATONS. Étranglement. - Engouement L'étnu 
aïeul u'i'sl pas rnii-. II ne <:i/il pas seulement de IVtnirujIenk'iil de 
l'iulcîiliu et de l'épiploon, qui, le plus souvent, non! ïi» i un- ■ "„•«- la 

. ic.eUiu igiio.bicnconuu , l emporlentd *aill* >> : i • M 

par l' in _*ravité et leur intensité qu'île marquent la* phénomènt 
romilanU «lu « ûlr dr la vr--i«*; il a'flgil RU»»i lie ! Vliau^lrinriil de la 

• ■ -lin-clé elle-même, qui a des signe* *pé« ioux. ' \\ si la varii 

■ locèle que noua avons appelée cxtrojrfrilonéale qui offre le type 
d< I te complication £1 celle-ci se montre -"ii sur une cyat 

• pli vinil d'appai Mitir. Miir -ur une r^luei-le ih'-ja an< ici 

un riï.iil ipii en est la cause; la tumeur cal irr 
hal»ituell«nionl londucî eL douloureuse: les mnlailr* ontdiï* nau i- 
plus tant t\v< vuinî»eiiieiil aliroenlaires 

m.'nir r-Valui'lr- l'iitl In* l'i Le vrutrê he ballunili 1 I 

mauvais, le jm>uI- pclil ce sont à peu prè-a les mcioeâ ïignee qu< 
d'une épiplocèle étran^léo (Juelquee interventions ont perni! 
ronclalrr ijiii- U* tunitpict vr«iaili k « élnienl i'piii>wie*,nvec de* pi i 
C< • lr. motiqui -. purfi li i lênu des points i 1". 




IERNIES DE LA VKsSIK CHEZ Là PBHMB. 
Quelquefois! uni été observées des complication qui se rapprochent 

• I |'e&gOO0KMUl defl 1 1 •- r- 11 1 •- - inl-'-liiuiir. Notlfl BV0U£ VU COffilM 

Suc, Ail»*. ' «'il'-i -li.-'U <\r- n,:i mlod qui, -« m v.mi t . a\:ti<'iil -I-'- u:n. 
des COfiquSS violenlr*. des \ -inni«euit*iiW, i|iii tlis|i;ir.iis-iiiriil, ilonl 
i.i cause i lil peut-élrel'oWîtéraUonlrttntiloiri «I- la portion Ihtuut 

de lii ' SBlfi Dor lu tuiiirfuetinii <lt? sa iiup|UGUÔ6, PÔffi I OrifiOS hec 

boui i influence <i une cause coogeslive C'est fana des eu 

-i-ml.I.ilJi^ -|*n- Mi.nniil til avec si •- In pnnrrttnn dt lu poche 

licate bemiée. 

Àlhian et (c etjttocète. On wH perfbi ta d veloppef des 
calruU ilun* l;i rvvlocèle. Ils forment, ce i|ue les nnofans rliirurgien* 
désignaient -mus II- non de piêmâ de rotai. Sala lu découvrit A 
I flulôpsîe IN peuvent oblurcr l'orifice «Je communication rï donner 
ignés d'engouement {Grosse! Poil • Nîoloifodeux observations, 
dan», lesquellaesurvîiirenl des phénomènes inflsniniaUrîrea; les calcula 
s'éracuèrenl a l'tactérieor; h Rstula iirlnaira m toril. 

Dans une mute observation It&boTi . 1 analyse chimique Fui pi 
uuée; il sn^i--ml tir* calcul phot<phetiqu6* 

DIAGNOSTIC— Rijini donnée ta lymptoinaUitogielrespeu marqué 

- ! it'iuvcnl ailll«- ilr l,i rvslorrle, le ilia^'lioslir fiej li- plu.i Mnm-nl 
impossible. Sur 175 9*1 . Bltél par UoeMndrî, le diagnostic a été l'ail : 
.'» foi*, avant I *i >|it'*i*;i ! ion ; 71 fois, an cours de l'opération RM blaS- 
Hirade la m a ie; 7fl l'oiv an COlirSilt! l'opération ;ncr lilev>ure tic |h 

vessie *.*.'* Tl*!!», il n'a pas été l'ail pendant I opération. 

Il i.-kI de*- l'an, Ir<— ranw (t'ailliMir-. oi'i le «liau'im-l ic do cs^iix-'Ic 
inguinale ou rcroreh est évtdeal . c sal lorsque, sur un malade porteur 
d'une hernie, on constata des variations de volume de la tumeur en 

rapport avec I. - lic-<oin.-. li'unncr. le phéoOmèBede U miction SU doVJ 

temps i évacuation de i unne pur la pression sur lu hemfi Mallieu- 

retmeinenl, 1rs mlmio- foiictiouin-N caraetorNlupien -nu! souvent 

absent 

llai.vo'.ric iii;i\..v-ii I i.ii m h-mution »:. I le 

plus louvent l'o© t ton d'une opération r.iir- • pom larurered 
d'une hernie inguinale ou crurale, ou dirîgvse contre leur étrangle" 
iin-tii. que !<• chirurgien aa Irouvi en face d'une cyata èle, qu'il asl 
itiOmo'iiriieiii* dedépister. S'agitâl d'une cyatooMe parapérilonéale ' 
il h v ii qu'un rigne qui puisse taire longer B ealte eetopie; i 
:<|)i fe« i.i rédut lion de rentérocèle <"> de i épiplocels i oncomilantte, 

lu |M'r I i it 1,1 I.i I.i -.h .l'une ir.i --•• m -! i «jiu |r«arnlt 

Tain? corps arec lui, et qui vn en url du DÔM inlrrne, a 

■ que l*on exerce des I 

vriii un -ijMj»i • mu .-r i li wvHir a le couleur plm delà 

paroi, a aa Ta«culari*atiun. I.u- asGhempionoièri Ensîab beaui lUpaa 
la constatation **<• lu gni i ■■ ■ pi hssniairs al d • p Kil '- 



422 -V. MBOULAl ET M, PATEL - HEitv 

ftéreux plaeéfl au devant de In ve.-ie Mari- I* ■ Jraperilo- 

néaJea, <<■ seront «eulemcni cm derniers gignea qui aarail slihv. 

On a conseillé, pour reconnaître oaa hernies véaicalca, d'en faire 
l'injection «vec une sonde introduite i>nr l'urètre; mû 

d invalidation ne vient po* à l'esprit. »?l , lor**|u un chirurgien songe 
à remployer, le diagnostic de cystocèle eat dêjft ponté par lu) 
moyen sert plutôt A fain- •H^parallrc un doute; il eal habituelle 
ni M U80K0 pendant l'opération cLatantqu une Mesure ait »flc foite 

.1 i.-i \<> -]«■ I.» Kinipl*- -Mi'!- , tpii nrrïve donc la portion baroiéetta ^ ; « 
reMioel peutélffvuotie, ni encore d'un nvnaaîgni m ni plu préclaiu 

et plus coin mode que 1 injection. 

(Jmint ou diagnostic de cYatocMc.rmi' oaiihmlc h UOC lu nue ingui 
naleou crurale étranglée, il n'a jamais étéfait uiunl l'opération. paflM 
ipii* les plhiii.fiinti- intestinaux ont toujours manqué 1rs signes i ■(■..•■■ 

liounob eagtadréapar la >eM>ic. 

Ncatd'aJUeoradifficilodt l'apercevoir, apre* la levée dcl'clr»! 
ment, que Ton u. sous le bistouri, lu * BMÎa qui double il BO 

dedans le «OC. Très souvent, îles opérateur* habiles n'ont pal - 
•pu- cela pouvait cire le réservoir vétûcal. malgré que cet épaiesiBSe- 
nienl eat un pédicule prisant derrière le pubifl et lût COOipi 
poche i tienv ririllefi eapablea de gliiwar l\w -m i i ih sa] chouT . 
malgré iihiiiv qu'on .wi i mi-i.dr une iioalr de graisse Butoui d ' 
nnaett 

i l aprèaavoir ouvert la va le, avoir vu couler l'urine etavoû 

mi rodait le doigt dans le réservoir jusqu'à I orifice interne de I urètre. 

que |Vl nui .i < |r m muuir 

TooU I,i qveaUOBdu •ln>k'Mi>:h< , m n ; r< ide «| ( >n.- dai 
devoir qu'a le chirurgie» de penser à la poMibililé d'oui hernie 

eaie. des qu'il a des dilïieullês dans la réduction d'une- hernie I» - 
'•\ • i il na lit .('•*■ pos^ililr.s doivent lui être prévenir- à 1 esprit . lediai:no>ti< 

doit se faire moment oxtcmporûnément de visu, au coure dune In 
loinîe pour rlraugloment.alor» qu'aucun ren«e>i i cnient,aJI< DU aoa- 
mnenLiqne ne peut lui être fourni II faut vnîr clairet ne pas i h 
l'incision de In paroi abdominale. 

Maie i le chirurgien n blesse ou réséqué In vessie, il super. 
de son erreur au réveil du malade, qui accusera de > ivesdoaleurv pour 
uriner, du lenesme régirai, ■ jn i aura de* miel ions sangle 
dont I "urine "-'écoulera par la plaie de la berniotoniH 

PRONOSTIC. — Par elle même, la cyetocMc ne 
: - »1 Miie iiiliriiiilé ijui n'a aucune Irndanre à la guérisou ; l»ic 
contraire, elle va nvc< les hernie? volumineuses et dont la | ad in< i 
.■ L il« accroître «le pin- -m plu- ^naiil sure*, elle n'ont de 

gravilA, h port la (Ulule, «pii peut être persistante et o*-> 
rinfection de la >r**a*, «pie lorsque le» urine*, sont préalabloi 
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alt ér ée! hi urine» purulente», en tt'inhllrimt daxie lea bourses, par 
suite de l'ouverture aecidi *iiii>IIe d'une cyatocele inguinale ouverte pi 
mégard<\ peuvent amener des accident* infectieux nmitels. 

TRAITEMENT. — Fatit-jl Opérer dei hernicux qui ont en même 
temps dee cvatocUei ? 
Oui, à condition qu'ils ne soienl pal trop eyée ( irup uiïaiblis ou 

trop malade* pur leur appareil unitaire. Cependant la question ne se 

|mi-<- |-;i- |r [illiy MdlVjMll illli-î, |i1lisi|iie <) UI1»' larOII yr inTi 1 i», «''•-I 

par lm«nrd que l'on découvre lll r\ storrle 

Lorsque l'on » diaguoeliqud une cy*io< •*!•■ au i«mh> ■ l*- rnp.'-ration, 

il fout en pratiquer la résection ; rien n'est eOUVOUlptUI diNu'ile. Bo- 
nomo dut, dan- une - retoeèla axtfapérftoaéufe, décollef patiemment 

I.- péritoine pelvien, ere.iiseï niw surir «lr m mÏi*' puni hwv la verni». 

Il faut, pour faciliter la réduction, faire une véritable hernio- laparo- 
tomie. Kl celle KrniKlr in- i:-i>>n <!<■ h paroi abdominale doil rire pra- 
tiquée dani loua le» eu* où l'on a reconnu la veaaie et où eelle-ei n'a 

pal été lih--. 1 -.;i(iii d'en obtenir la réduction iuuitrdiale ri île pouvoir 

faire la fermeture ttermétiquedfl l'andemioeidela nouveOeouverture 

du venir*' 

Quelque* etiiriirpii-iis enh*.»*j||r-iit presque d une façon >v&l4a>eUque 

i.i réduction de le portion neroiée Nouv i'i'jkiu^miii* furmellcmeui 

cette praliqui -. q mUtuc un pi* aller ; elle ne p* ut être louleaua 

que djuii le* ci de peuroi véeioela fn«bie. au ephaoétéo, lorsque la 
hernie préeeole nbeelumeal leecaraeièreed'uiidrverticule Watthei . 

ee ijin Bat Lrèl raie. 

Si la treeaie u 6U blessée ou réeéquée par mégarda on erreur de 
«lin^noelie, il faut suturer hormétiquainfiat, an tissu sain, à l'aide de 
troii plan*. In périr de rabetance qui an ' ,,; i réeuMe Poil i» réduc- 
tion l'.iilr . mii iiii'l I r,i UnC aondl H il* -mi iur Si, rrprildiihl . 1rs t 

i'-i aient poruleaU lotie wjel affaibli, <>n pourrail Uni es Ecrmanl '« 
plaie vaaicale, laJaeerla région bleaaéi fixée I l'oriûee mirumal ou 
crural, mi mniii< -i -mi aneîenne place, une foi- rédultei l'eatérocMi 
ri l'épîploctle concomitantaa. La paroi abdominal»- étant fermée en 
haut, lee tégtuno&ta ri taraient ouverte en bai i""ii ne pus exposer 
eux dangore de Tin filtratîoQ d*uoa urine itér ée aucai où h euture 
viendrait i lécher MnUloujourail faut intorarta plaie tait I la • ■ 

et placer une rmiidr a demeure. 
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I.» pr&aeoi edi t'ai oUtrc dan* un sac herniaire constitue uuc curio- 
ailé pathologique i i epcudanl 1 1 obeeevutioue, non doutouMOi on 

'i ink ! U.« <.»./.. IW. XtIV. IM9.-. Ooatii. Buppl a •lc/tf> 

UcIWMO, 1*00, n- : -> ..-oui H NlkUtU», l»«, •• II, - Roi*.*DOt U M 



M \f. J A BOULA Y ET M. PATEL. — HERNIES. 

pobliéoi réoomnioni par Carli, aeaieUuildi Mu cateJIo, M une plau 
récente par Meieemr. 

i>:j jicni von- l*uretère accompagner le baa*fond veaical dans une 
tu m i- de la vessie il cas), ou bien ejristtf seul dans la hemie i 
n:n '.. première caMgoria, il agi «SI Dnkpieiaontde harraesingai 
nalee; dam Es ftoconde, on j» rencontrai 9 foia une hernie inguinal*, 
.'» fou une hernie croraae. 

Lafemmapareft ptueprédiepotéfl (pie Lihomme.puîsqoelcacfoqcau 
de hernie crurale se sonl rencontré! aniquemenl ehea lu première 
el ir- deui aulne chai Hioiorh 

Dan- Ion i i"-- • a Si l'uretère avait, une dîapoflitkm esaxtenacol rétro 
péritonéale, en dchoradu >»<■. placé plutôt a m race poetérîeui 
■e pi • entait eoue La forme (Ton cordon dur, qui m dirigeai! wîl fêta 
le peh i-. 10II du cattl du pain ; dam le cas de Relchef, il oatrail une 
(Klalation kvsliqia . «loù •yw ilr l'urine. 

Lorsque lo benûe du bnMbrûl véaicaJ coexistai l'expOeaiion de la 
présence de r nr e tëreeat facile à concevoir ; lorsque I iroti ra Datsatil, 
c'est l.i portion potrienne qui glisse dane le tisau wwn-périlonéal, à 
Li favrur il mu' rolumiaeam herafi coexistante (Haiivrel . 

QJnSqnanwnt, cet organe nu Jmnaie pu être diagnoeiiqué \ du 
façon certaine : on a noie des attaqua oVhydronéphrOM concomi- 
tante, qui ont pu faire naître quelque* soupçons Reiehel 

A» cour* d'une intervention, lee caractères indiquée reronl recon- 
naître ! 'nivii-ic . n réduction sors tentée. En cas de btossafo de 
l'organe, on pourra pratiquer la oéphrotoniic Reiehel . l\irele>o 
cystonéûfilomifl ou fauisatoniose ura*téro-ure4Ara1e. Qtaianl à noua, 
nou* préférerions pratiquer, en pareil cas.l'exdti&ionLeoaporefo «I" 

rem eiiire^poiuiniil ;iti iim'M-ii il nu lil de catglttjeM BUT I uretère au- 

rlessus du point blessé Le cicatrisation .1.- h plaie .lu conduit 
aureil ainsi le temps <l<* ae Faire avant que In ligature ne soi! tombée 
• i que le cour* de l'urine ne w -toit rétabli 

formit tntdtcx, tuoi, n»" 1 ! — IIhitwki. Anna/i «/ So/J«r|7i I «rt 4 . n» *0, [>. 1011 

— Unit Hi'»i, La (Jimca Vhimrgù**, 1004. n» 0. — I mm [MojmUUo), >*«vie. 
toni _ MuMjnn. IMiràfê = Min V.htt . 1007, m. n - v«/. ... vr, «.*- 

(■■fcui, llnoiresn | Menue* dl v. nia 
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i,et-\h nntnrn i. FUuirsen séreuses 0MMADAMU| * ' ' ■ ' 

— Maladie* rie* Vîtr/i fl i nbq 

— Maladie* de* Attire* (Pibbm Delbbi 

— Maladie* de» Veina* LavwAVl Matadtem de* I.umpha* 

f/çjffl (liliomntl. 

— MuUtdie* du i.'nine et dû VBnaiphaU AtnrBAT) 
Maladie* du ftttchii tt de lu Moelle (Al uiaM. 

— Maladie* de T Orbite, dtê Paupière* et de* \"ie* lacry- 

mulet (A. TiftM.M. Maladie* de roreille, du X'ez 
et de* Simm fCASTBX . Mal forma lion* du Cnhte et de 

— Maladie* det Nfr bofra*. 

Maladie* de te Boaehe, du Pharynx et de.* Glande* 
ealivakei Moilbstim). 

— Maladie* dt tCk tophagt << \n«<<i i-ne). 

Maladie* du Lnrt/nr, de ta Trachée et de* Ùrûnchee 
(l.i m.T-l: Mi! ■<•■■ 

— Maladies du (.'or/M thyroïde [BÉftAM))- 
-- Maladies du Cou lAnnocJ. 

MatadU* de la Poitrine [sOOLIOO 
MatQdte* de la Mamelle [I'iimim 1>- val). 
Maladie* du Péritoine ri dr l'Intestin (A. GtUffAftD). 
Hernies 'JaUOULâT et PATBL). 

— Maladie* dix Hëeentere, du Pourront et de ta Ktit* 

[PR. Vil I A U t . 

— \tot/idU*Hu Faleetdn Valu biliaire* (1.4* Fàuhk). 
Maladif* de / An tu /■/ rfa tuelum (Pibnbr Dblbkt). 

— Wntadir» du Hein et </.- /'/ 'retère 

Vu.' i /;<'s .;V /,; I .-•-;. |\ I ( -f.i'KUj. 

•/"', //*• r./ Proatot* *■/ i/u /Vsj/i 
\i raruaw fi ii i>(>Ku). 
Mm miÀni tfa f'><>t<r?<s et du Testicule. (P. SiaiixAU). 

— M'dndir» dr& Membre* (i*. MaUCIAIBbIi 



CHAQUE FASCICULE 8E VEND SÉPARÉMENT 

'l'Minwit cartonne, bvbo un» uukhivijUUud 

it.- 1 (r. 50 |)*f Iam-KMiIu. 
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